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I- RESUMEN
I.1- Introducción
El  presente  trabajo  de  investigación  tiene  como  origen  la  detección  de  problemas
abastecimiento  de medicamentos  en los  nosocomios  de la  Provincia  de  Tierra  del  Fuego,
acentuándose hacia finales del año 2015.
Los altos costos soportados por el Estado, elevado riesgo de oportunidad en la entrega de los
mismos, con altas probabilidades de niveles de stock por debajo de los mínimos críticos. Se
presenta de este modo un escenario político para evaluar nuevas acciones que den garantía de
acceso de salud a la población de Tierra del Fuego.
Se plantea la intervención del estado provincial mediante la creación de un Laboratorio de
Salud Pública creado bajo la figura societaria de Sociedad Anónima con participación estatal
mayoritaria,  con el  fin  de producir  medicamentos  en la  Ushuaia,  con profesionales  de  la
provincia  y un régimen de trabajo  que garantice la  producción continua  y abastecimiento
eficiente.
I.2-Objetivo General 
Describir y analizar el proceso de construcción de viabilidad de creación de un Laboratorio de
Salud Pública,  en la  Provincia  de  Tierra  del  Fuego,  destinado  a la  producción estatal  de
medicamentos, con inicio en Medicamentos de Alto Costo, comenzando con antiRetroVirales,
desde la perspectiva de los actores significativos y de un análisis FODA.
I.3- Métodos
Se  plantea  la  evaluación  de  opiniones  sobre  la  “intervención”  del  estado  provincial,  una
proposición al problema descripto, por lo que el desarrollo del proceso de investigación será
de carácter descriptivo, cualitativo, con recolección de datos subjetivos y primarios.
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I.4-Palabras claves





The present research work has the origin of the detection of problems
supplying drugs in the hospitals of the Province of Tierra del Fuego,
accentuated towards the end of 2015.
The high costs borne by the State, high risk of opportunity in the delivery
of the same, with high probabilities of stock levels below the critical
minimums. This presents a political scenario to evaluate new actions that
guarantee health access to the population of Tierra del Fuego.
The  intervention  of  the  provincial  state  is  proposed  by  means  of  the
creation of a Public Health Laboratory created under the corporate figure
of Sociedad Anónima with majority state participation, in order to produce
medicines  in  Ushuaia,  with  professionals  from  the  province  and  a  work
regime that Guarantee continuous production and efficient supply.
II.2-Objective
Describe and analyze the feasibility construction process for the creation
of a Public Health Laboratory in the Province of Tierra del Fuego, aimed at
the state production of medicines, beginning with High Cost Medications,
starting  with  antiRetrovirals,  from  the  perspective  of  The  significant
players and a SWOT analysis.
II.3-Methods
The evaluation of opinions on the "intervention" of the provincial state is
proposed, a proposition to the problem described, so that the development
of the research process will be descriptive, qualitative, with collection
of subjective and primary data.
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I.4-Keywords
Viability; Production; Patents; strategic planning; Public health, pharmaceutical markets, State.
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III – INTRODUCCION
Desempeñándome profesionalmente en el ámbito de la salud pública, inicialmente en tareas
de Auditoria en la Obra Social de los empleados públicos de Tierra del Fuego, pasando al
ejercicio en la propia gestión administrativa y contable en Abril de 2014 momento en el cual
me incorporo al Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, en funciones de
Directora Contable,  lo que ya había advertido en las dificultades  de aprovisionamiento de
insumos, se intensificó en la cercanía de la propia gestión de adquisición de medicamentos
con destino a los nosocomios provinciales.
Las  características  territoriales  de  la  Provincia  de  Tierra  del  Fuego  son  factores  que  se
constituyen, en algunos aspectos, en dificultades para la gestión.
Con un carácter comercial y emprendedor, forjado en el sector privado, no ha dejado de ser un
aspecto  en la  gestión  de  las  tramitaciones  desde la  Dirección Contable  del  Ministerio  de
Salud, a mi cargo. Con el sustento de la escasez de recursos financieros, en el sentido que los
mismos no resultan ser ilimitados y con el propósito de garantizar el acceso a la salud en el
territorio provincial, se me genera un ámbito de conocimiento sobre la realidad económica y
las consecuencias sociales que tienen las características propias del mercado de salud.
La interrelación en el ejercicio profesional con los distintos sectores de la salud enriquece el
quehacer de la gestión propia de la Dirección Contable al interactuar con referentes de los
distintos campos de la salud pública, produciéndose un ejercicio espontáneo actitudinal de
comprender sus necesidades y en la búsqueda diaria de los procedimientos más adecuados
para lograr los fines perseguidos.
La dinámica de la gestión pública resulta ser de características particulares y estrictamente
normativas, responde a los principios de transparencia en el manejo de los fondos públicos,
por lo que conlleva etapas de contralor por organismos internos y externos que dotan de cierta
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burocracia la ejecución presupuestaria dentro de cada administración del estado provincial.
La  normativa  provincial   en  materia  de  adquisiciones  y  contrataciones  resulta  ser  de
aplicación  obligatoria  para  toda  la  actividad  del  estado,  con algunos  matices  de  carácter
excepcionales , aún insuficientes, que agilizan las tramitaciones por adquisición de insumos.
Conocer el escenario sobre el cual se gestiona la adquisición de insumos médicos y productos
farmacéuticos es el primer aspecto a considerar para poder formar conceptualmente el camino
que nos lleve a poder considerar realmente la situación problemática que se abordará en el
próximo apartado.
La  Dirección  Contable  del  Ministerio  de  Salud  está  integrada  por  tres  departamentos:
Compras,  Tesorería  y  Fondos  Permanentes,  integrada  por  un  total  de  15  agentes  que
desempeñan  tareas  muy  específicas.  Se  encuentra  bajo  el  ámbito  de  la  Secretaria  de
Administración  Financiera  e  Infraestructura  Sanitaria,  dependiendo  en  linea  ascendente
directamente del Ministro de Salud.
Se tramitan desde la Dirección Contable todo pedido de adquisición de insumos de los tres
nosocomios provinciales: Hospital Regional de Ushuaia, Centro Asistencia Tolhuin y Hospital
Regional  de  Rio  Grande.  Gestiona  además  los  requerimientos  de  otras  dependencias  del
Ministerio de Salud como lo son la Dirección de Atención Primaria de Salud de Ushuaia y de
Rio Grande, la Dirección Provincial de Programas de Salud, Dirección de Epidemiología, de
Medicina del Trabajo, entre otros.
Puede advertirse que el volumen de trabajo es alto y variado, tratando tanto la adquisición de
medicamentos  en  grandes  volúmenes,  adquisiciones  a  través  de  programas  nacionales,
contratación de profesionales médicos, etc.
En lo que al  presente trabajo de investigación concierne,  la adquisición de medicamentos
resulta ser de las tramitaciones con mayor criticidad por diversos factores que pueden generar
la inestabilidad del sistema de salud pública al poner en riesgo el acceso a los medicamentos y
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la propia atención hospitalaria ante la falta de disponibilidad de los mismos.
El conocimiento del mercado farmacéutico, las constantes negociaciones desde la Dirección
Contable  con  los  diversos  proveedores  locales  y  nacionales  y  los  altos  costos  por  fletes,




Desde la Dirección Contable del Ministerio de Salud, de la cual fui titular desde Abril 2014
hasta Enero 2017, el  ámbito de donde se inician las tramitaciones administrativas  para la
adquisición de los diversos insumos médicos que se requieren para brindar prestaciones en
salud, se advierten factores limitantes a la provisión en tiempo oportuno y altos costos de
adquisición a soportar por parte del estado provincial.
Ante tal problemática y habiéndose generado en situaciones recurrentes con alto grado de
impacto  socio  sanitario  (al  límite  del  cierre  de  los  hospitales  públicos)  por  el
desabastecimiento  de  fármacos  y  descartables,  se  propone  investigar  sobre  el  proceso  de
construcción de viabilidad de producción de medicamentos en el territorio de la provincia de
Tierra del Fuego, por parte del estado provincial, mediante la creación de un Laboratorio de
Producción Pública de Medicamentos  (LPPM), de productos farmacéuticos críticos, como
MAC ( antiRetrovirales).
Lo expresado precedentemente tiene sustento material en las tramitaciones que formalmente
he realizado, principalmente desde Abril 2014 a Diciembre 2015, momento en el cual se alerta
del desabastecimiento de soluciones parenterales en el Hospital Regional de Rio Grande.
Siendo, en mi cargo jerárquico de Directora Contable, quien autoriza el inicio de los trámites
de adquisición de medicamentos, con indicación de la fuente de financiamiento y modalidad
de contratación, además de tener acceso a la tramitación propiamente dicha como así también
a todos los registros de compras y contrataciones de la provincia fracasados por precios fuera
de los rangos presupuestados o por falta de oferentes como también la falta de cumplimiento
contractual, fundamentalmente en lo que concierne al presente trabajo a medicamentos para
los hospitales públicos, cuento con los argumentos materiales y el conocimiento en primera
persona de las grandes dificultades afrontadas; a más haber sido noticia en los medios de
Pág. 13
prensa el desabastecimiento de los hospitales provinciales, en distintas instancias. 
En  tal  sentido  la  aseveración  indicada  como  problemática  es  en  virtud  de  constituir  mi
persona en testigo calificado en la evaluación de dicha problemática.
Previo  a  conceptualizar  las  primeras  definiciones  sobre  el  proceso  de  viabilidad,  sus
herramientas, el mercado de salud, como aspectos principales, es imprescindible describir la
realidad sanitaria de la provincia en la actualidad. ( Gráfico Nro.1)
IV.1. Infraestructura Sanitaria y Proceso Salud-Enfermedad en Tierra del Fuego.
La Provincia de Tierra del Fuego, además de las ventajas económicas e impositivas  para la
radicación industrial, posee innumerables ventajas comparativas con el resto de nuestro país
desde la mirada de la infraestructura sanitaria y del proceso Salud Enfermedad. 
Los índices de mortalidad infantil son los más bajos del país en conjunto con CABA.
La infraestructura sanitaria ha alcanzado un desarrollo que permite la resolución de la mayoría
de las patologías. 
Por  sus  características  climáticas  no  existen  los  vectores  de enfermedades  como el  Zika,
Chikungnya y Dengue, por lo que brotes epidémicos de este tipo son de imposible aparición. 
Desde el punto de vista demográfico se cuenta en la Provincia de Tierra del Fuego con una
población  joven,  comparada  con  el  resto  del  país,  lo  que  supone  mejor  salud  y  mayor
productividad.  Es  una  población  que  se  encuentra  en  la  denominada  Transición
Epidemiológica, donde se pasa del predominio de las enfermedades infecciosas al predominio
de  las  enfermedades  crónicas  diabetes,  cáncer,  causas  externas  (lesiones),  presentado  un
escenario  similar  a  los  países  desarrollados  con la  diferencia  que  se  mantiene  la  tasa  de
natalidad, en vez de descender como ocurre principalmente en Europa. 
Otro  valor  agregado  que  posee  la  Provincia  de  Tierra  del  Fuego,  es  que  los  niveles  de
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seguridad son altos comparativamente con el resto del país, no existiendo grandes conflictos
por robos, secuestros y homicidios. 















Por último, la decisión estratégica de la actual gestión política para lograr el contralor de las
cuestiones ambientales y del monitoreo de drogas de abuso y narcomenudeo complementa el
abordaje de la Salud desde visión de avanzada, progresista e innovadora.
Se constata  con ello  la asimilación  conceptual  de la  definición  que realiza  Marc Lalonde
(1974, Secretario de Salud y Bienestar en Canadá) de salud que es reconocida a nivel mundial
como una de las más correctas: 
“Se  entiende  por  salud  el  estado  de  las  personas,  resultante  del  proceso  de
interacción de distintos factores entre los que se cuentan: la biología humana, las
incidencias del medio ambiente, los estilos de vida que desarrollan las poblaciones y
los servicios de salud que son prestados por el Estado y otros agentes.”
En base a esta definición podemos abordar la salud a partir de:
 Genética: vinculado a la constitución, carga genética, desarrollo, envejecimiento de la
población.  Es muy poco lo que se puede actuar con resultados palpables a corto y
mediano plazo.
 Medio  ambiente:  contaminación  física,  química,  biológica,  psicosocial  y  socio
cultural. Todas las intervenciones tienen impacto directo en la calidad de vida actual, a
corto, mediano y largo plazo. Se está trabajando activamente en este ítem desde la
iniciativa  de profesionales  del  Ministerio  de Salud,  Dirección Provincial  de Obras
Sanitarias, Ministerio de Agricultura, Ganadería y pesca.
 Estilo de vida y conductas de Salud:  vinculado a cómo vive la población. Se debe
intervenir  fuertemente  en  abuso  de  drogas  (legales  e  ilegales),  sedentarismo,
alimentación, violencia familiar, escolar y social.
 Sistema  de  Asistencia  Sanitaria:  En  este  aspecto,  la  actual  gestión  política  en  la
provincia,  ha  demostrado  avances  concretos  a  través  de  la  incorporación  de  gran
cantidad  profesionales  y equipamiento  tecnológico  y de  infraestructura  en general,
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para  los  Hospitales  Públicos,  como así  también  la  implementación  de  la  Historia
Clínica Digital y en el acceso a capacitación (Maestrías de Salud) en zona. 
IV.2. Consideraciones económicas y comerciales de Tierra del Fuego.
Expuestas brevemente las características más relevantes a tener en cuenta para la población de
Tierra  del  Fuego,  corresponde  avanzar  en  la  conceptualización  y  caracterizaciones
económicas propias del sector farmacéutico y de la realidad comercial de la provincia en este
ámbito.
El mercado farmacéutico es un mercado imperfecto en términos económicos y a ello se suma
el agravante del carácter insular del territorio provincial de Tierra del Fuego, lo cual siempre
concluye en altos costos de adquisición e incertidumbre en su aprovisionamiento.
Esta situación planteada, considerada por Tobar en su análisis del rol del Estado en el mercado
farmacéutico,  lleva  a  la  formulación  de políticas  en  tres  ejes  centrales:  salud,  industria,
ciencia y tecnología. ( Maceira, 2010).
Estamos ante la necesidad de reducir la brecha existente entre: producción, abastecimiento y
satisfacción de las necesidades de la población; es decir, reducir costos, asegurar la provisión
en tiempo oportuno, garantizar calidad de los insumos médicos, dar respuesta a la demanda,
todo ello pensado en términos de:  costo+efectividad,  eficiencia asignativa,  eficacia social.
( Maceira, 2010)
Resulta entonces válido pensar en una planificación estratégica que tendrá por finalidad una
transformación del sector farmacéutico provincial, mediante una intervención planteado para
en el sector productivo de antiRetrovirales como medicamento de alto costo en una primera
etapa, siendo el Estado quien pueda llevar a cabo tal transformación, en tanto que se trata de
decisiones trascendentes para la sociedad fueguina. 
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Se  trata  de  consensuar  tres  escenarios  de  acción:  político,  económico  y  social;  y  siendo
función del estado garantizar prestaciones de salud a la sociedad, deberá conceptualizarse el
beneficio e impacto social de la creación de un Laboratorio de Salud Pública en Tierra del
Fuego para lo  cual  sólo el  Estado Provincial  cuenta  con las herramientas  necesarias  para
generar el crecimiento y desarrollo de la sociedad y satisfacción de sus necesidades básicas,
pudiendo ser a partir de la gestión para la concreción de este proyecto. 
Se plantea con ello una propuesta de intervención mediante la generación de un ámbito donde
el estado actúe con eficacia, calidad, eficiencia de modo tal que ello genere un alto impacto
positivo en la sociedad.
Resultará  necesario  llevar  a  cabo  una  planificación  estratégica,  mediante  el  abordaje  del
análisis FODA, que permita detectar los problemas a los que se enfrentará este proyecto como
pueden ser la construcción: de viabilidad política para intervenir en el mercado farmacéutico,
la viabilidad institucional : capacidad técnica con que cuenta la provincia, la factibilidad de
disponibilidad de recursos tecnológicos y humanos para llevarlo a cabo, y el impacto social, la
viabilidad económica, con las consecuencias propias en el ámbito laboral, cultural, comercial
de la provincia de Tierra del Fuego, como posibles convenios de partenariado entre el Sector
Público y el Sector Privado.
IV.3. Territorialidad Insular.
Para poder comprender las necesidades que surgen en materia de salud en la Provincia de
Tierra  del  Fuego,  resulta  imprescindible  conocer  las  características  peculiares  de
comercialización a las que la administración pública se enfrenta y que vienen determinadas
por  el  carácter  insular,  la  lejanía  respecto  de  otras  ciudades  con  posibilidad  de  brindar
servicios y su comercialización en materia de salud, sumado todo ello a las condiciones de la
propia  administración  pública  en  el  procedimiento  de  adquisición  de  insumos:  burocracia
normativa  avalada  por  garantizar  la  gestión  transparente  en  el  empleo  de  los  recursos
financieros provinciales.
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El carácter insular de Tierra del Fuego tiene como aditamento, por su lejanía al continente (eje
comercial  farmacéutico:  región  centro  del  país):  migración,  urbanización  no  planificada,
siendo éstos los de mayor peso en los determinantes sociales de la salud fueguina. 
La Provincia de Tierra del Fuego cuenta con una exención impositiva que ha permitido desde
el  año 1972,  mediante  la  sanción de  la  Ley 19640,  liberar  de  impuestos  nacionales  a  la
actividad económica que se desarrolle en el territorio provincial. Esto se constituye en una
ventaja  impositiva  con  el  fin  de  atraer  la  industria  a  este  territorio  del  Fin  del  Mundo,
fundamentado  en  la  peculiar  situación  geográfica,  extremadamente  austral,  con  las
condiciones  desfavorables  provocadas  por  el  aislamiento,  condiciones  de  vida,  grado  de
actividad económica reducido y forzosamente imperfecto en cuanto a su oferta.
El  objetivo  perseguido  con  este  beneficio  impositivo  es  el  de  acelerar  el  proceso  de
disminución de desigualdades económicas, tal como lo relata en su preámbulo la Ley 19640,
y ésto lograrlo mediante la exención impositiva nacional y el establecimiento de un territorio
aduanero especial.
En  la  actualidad,  el  mayor  desarrollo  económico  se  encuadra  en  las  zonas  industriales
radicadas en la provincia, en su mayor porcentual dedicadas a la electrónica y textil.
Expuestas,  brevemente  las  limitaciones  a  las  que  nos  vemos  sujetos  en  la  vida  insular,
debemos agregar a ello las necesidades propias en el ámbito de la salud, que para este trabajo
de investigación se plantea y que tienen que ver con la satisfacción de las necesidades de sus
habitantes, (en un menor grado naturales y en mayor proporción inmigrantes de países del Sur
de América y del resto de provincias de nuestro país), en lo que respecta al acceso y equidad,
lo cual resulta ser propio del rol del estado garantizar los mismos. 
En este aspecto, la territorialidad peculiar de esta región genera una acentuada marca en la
complejidad  que  conlleva  garantizar  el  servicio  de salud  a  la  población.  Son condiciones
económicas, que se ven agravadas por la distancia física al continente.
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Estamos ante una fragmentación territorial,  que no sólo viene determinada por el nivel de
ingresos de su población, sino que además, su población en un todo como un solo conjunto a
considerar, sólo tiene dos posibilidades de acceso a la salud: privada ( un único nosocomio en
la  Ciudad  de  Ushuaia,  y  otro  en  la  Ciudad  de  Rio  Grande)  y  pública: tres  nosocomios
públicos, distribuidos en los cada uno de los tres municipios provinciales: Ushuaia, Tolhuin y
Rio Grande.
La Provincia  de Tierra  del Fuego, en el  ámbito de la salud,  realiza compras de insumos,
medicamentos,  equipamientos  médicos  y  la  contratación  de  profesionales  prestadores  de
servicios,  frente  a  bajos  niveles  de  oferta,  un  muy  bajo  nivel  de  competencia,  todo  ello
provocado y agravado por el carácter insular y aislado del territorio provincial respecto del
resto del país. 
IV.4. Sistemas y Subsistemas de Salud en Tierra del Fuego.
En lo que respecta a los actores y organizaciones de salud, en nuestra provincia encontramos
tres subsistemas:
1- Público: organizado por el Ministerio de Salud, prestando los servicios a través de tres
nosocomios provinciales, situados en cada uno de los tres municipios que conforman
la provincia  (Hospital  Regional  de Ushuaia,  Centro Asistencial  Tolhuin y Hospital
Regional de Río Grande, y los Centros de Atención Primaria de la Salud sitos 7 en
Ushuaia y otros 7 en Río Grande);
2- Seguridad Social: conformado por las Obras Sociales Nacionales y la Obra Social de
la Provincia: OSPEF (Obra Social del Personal Estado Fueguino);
3- Privado: integrado por dos clínicas privadas, consultorios profesionales y afiliación
privada a seguros.
Es  en  el  Subsistema Público en  el  que  se  da  respuesta  tanto  a  quienes  poseen cobertura
asistencial, como a quienes no la tienen, quienes son atendidos con cobertura otorgada por la
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provincia a través de Acción Social  y del Programa Incluir  Salud. Dichas prestaciones de
servicios son brindadas tanto en los hospitales regionales como en los centros de atención
primaria de la salud. (Maceira, 2006)
Cuando  se  requieren  prestaciones  de  alta  complejidad,  puede  suceder  se  requiera  de  la
derivación  a  otras  ciudades  del  país,  generalmente  Buenos  Aires  (  Hospital  Italiano,
Garraham, Instituto Roffo, entre otros), asumiendo el propio estado el total del gasto que ello
demande, incluyendo al acompañante del paciente, y su hospedaje.
El ciudadano fueguino asume al estado provincial como un satisfactor a sus necesidades de
salud y es así como la política en salud hoy da total cobertura, brindando ( por si o por la
contratación con terceros) toda prestación requerida para garantizar el estado de salubridad de
quienes no cuentan con un empleo que les garantice la cobertura social, dando el servicio con
carácter  gratuito  en todas  las prestaciones  que pueden brindar  los nosocomios públicos  y
privados,  o  en  su  defecto  procediendo  a  la  derivación  a  la  Provincia  de  Buenos  Aires,
asumiendo la totalidad del costo económico que ello implique. Con esto se deja de manifiesto
que el ciudadano exige al estado provincial garantizar la prestación de salud.
Nuestro estado provincial ha llevado a cabo intervenciones de carácter residual, en tanto que
se garantiza el servicio de salud aunque deba ser mediante derivación sanitaria, lo cual tiene
un altísimo impacto económico-financiero en los recursos del estado. Es una opción que evita
el mayor riesgo de salud de los habitantes, pero que no soluciona de fondo la problemática
radicada en esta Provincia.
IV.5. Política de acceso a medicamentos en Tierra del Fuego.
Avanzando en la descripción de la atención en salud brindada en la isla, en sus generalidades,
corresponde indicar que se cuenta con una política de medicamentos activa, es decir, aquéllos
pacientes que se encuentran por debajo de la línea de pobreza, para nuestra administración son
aquéllos que se encuentran SIN empleo FORMAL, y para ellos la política de salud establece
el  acceso  GRATUITO a los  medicamentos,  por  medio  de las  farmacias  de los  hospitales
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regionales y también a través de farmacias convenidas en las Ciudades de Ushuaia y de Río
Grande.
El nivel de gasto en prestaciones farmacéuticas es notablemente elevado en relación a otros
gastos prestacionales, actualmente la vía que da respuesta a la población de Acción Social,
sólo en lo que refiere el acceso a medicamentos, sin considerar el resto de prestaciones que los
mismos pueden llegar a requerir, por lo que su incidencia presupuestaria es de carácter muy
relevante, y más aún considerando que el presupuesto provincial en salud es uno de los de
mayores asignaciones de recursos en la provincia.
En este punto de la situación planteada surge el interrogante de si la forma de afrontar el
acceso a medicamentos por este segmento de la población ha sido pensado con proyección a
calidad y eficiencia o sólo en dar respuesta de acceso. Pensar en sólo esto último, conlleva
necesariamente en reflexionar sobre los costos marginales, en cuanto que los recursos siempre
serán  limitados,  más  allá  de  todos  los  esfuerzos  que  los  gobiernos  puedan  afrontar  para
asegurar el bien social.
Está claramente expuesto que el Estado Provincial da respuesta de acceso a medicamentos a
quienes se encuentran en una situación desfavorecida, desempleados, pero el interrogante va
más allá de brindar el expendio del medicamento sin costo para el paciente, es decir, surge el
interrogante de una participación del estado de forma más activa, no sólo por medio de la
contratación  del  sector  privado,  sino  lo  que  pudiera  ser  la  creación  de  un  laboratorio
provincial público que pueda dar respuesta a ciertas necesidades, no sólo ya al acceso gratuito
sino  también  a  dar  respuesta  efectiva  a  las  necesidades  hospitalarias  de  la  provincia,
considerando una estructura de costos que lo configure viable, es decir, que pudiera dar una
repuesta socialmente eficaz de provisión racional de medicamentos.
IV.6-  Proceso de creación y descripción: actores involucrados.
Para transformar la realidad planteada y deliberar sobre las acciones estratégicas a llevar a
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cabo para reducir y/o eliminar la brecha planteada entre el deber ser y lo que sucede en la
actualidad  (  escasez  y problemática  de  abastecimiento  de  insumos  médicos  en  Tierra  del
Fuego ), resultará necesario reunir a todos los actores capaces de  dicha transformación y con
capacidad de acción, para poder culminar en el objetivo fundamental que es la accesibilidad y
equidad en los servicios de salud públicos. 
La Provincia de Tierra del Fuego cuenta con centros de estudios universitarios, Universidad
Nacional de Tierra del Fuego y la Universidad Tecnológica Nacional,  en la cual se brinda
formación profesional que resulta fundamental para el desarrollo de la intervención propuesta.
En la actualidad,  resulta explícita  la política del Poder Ejecutivo brindando total  respaldo
político,  económico  y  financiero  a  todo  lo  concerniente  con  el  equipamiento  de  nuevas
tecnologías  en los nosocomios provinciales  y Centros de Atención Primaria.  Es así  como
desde la gestión anterior,  se dio la posibilidad de participación permanente de un área de
nuevas tecnologías,  hoy a cargo de un ingeniero biomédico y dos bio ingenieros,  quienes
tienen a su cargo el mantenimiento preventivo y correctivo de las tecnologías de la salud,
como también la evaluación de los equipamientos a adquirir por el estado provincial.
Con esto se da cuenta, sumado al amplio presupuesto provincial asignado a Infraestructura
Sanitaria, del apoyo político a este ámbito, que resulta tener una dinámica muy importante en
lo  referido  a  nivel  de  capacitación  técnica,  montos  de  inversión  y  en  consecuencia  en
garantizar la accesibilidad a la salud y calidad prestacional en los servicios brindados.
Es reconocido en el ámbito de la gestión gubernamental la importancia que la salud tiene,
estimulando el desarrollo de distintas áreas prestacionales, en particular nos enfocamos aquí
en el desarrollo de la infraestructura sanitaria.
A nivel provincial, la industria es de carácter casi monotemático, por lo que resultaría de una
innovación  exponencial  el  planteo  de  producción  de  medicamentos,  en  particular:
antirretrovirales.
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IV.7. Configuración de un ámbito de producción competitivo.
Constituirse en el único laboratorio de producción de antiRetroVirales para la Provincia de
Tierra  del  Fuego  supondría  ser  referente  para  Sudamérica  y  en  la  producción  de  otros
medicamentos de alto costo, como referente nacional, generando la incursión en un ámbito
comercial  de la salud,  con carácter  altamente competitivo,  en tanto que el  planteo que se
propone lo hace con el siguiente abordaje: 
 Se constituiría como Sociedad Anónima con participación estatal mayoritaria;
 Su régimen de trabajo  se diseñaría  de forma tal  que esté  asegurada la  producción
continua de sus productos;
 Técnicamente  deberá  estar  avalada  por  la  ANMAT  y  F.D.A.,  según  normativa
OPS/OMS.
 Tierra del Fuego cuenta con régimen aduanero especial;
 Exención impositiva que fomenta la industria y otras actividades económicas;
 Situación geográfica estratégica para la comercialización a otros países;
 En la actualidad Brazil  sólo envasa antiRetroVirales,  para consumo interno,  NO lo
produce, con lo cual no puede exportarlo, por lo que se mantendría la exclusividad
para Tierra del Fuego en Sudamérica.
Conforme  los  niveles  de  producción  de  los  laboratorios  internacionales,  si  se  lograse
capacidad de producción en Tierra del Fuego de tres millones de unidades anuales, el nivel de
facturación  anual  se  aproxima  a  los  cincuenta  millones  de  dólares,  lo  que  evidencia  una
importantísima  fuente  de  recursos  económicos  para  la  provincia,  no  generada  en  presión
impositiva ni en coparticipación federal, sino en recursos originados por una PRODUCCIÓN
REAL y LOCAL.
Se manifiesta hasta aquí una ventaja comercial significativa, para lo cual será necesario el
consenso y apoyo político tanto provincial como nacional, para poder destrabar y otorgar la
legislación que supere los obstáculos de patentes y propiedad intelectual.
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Queda clara y expresamente expuesto uno de los principales fines que sustenta este planteo
que es el de garantizar el acceso equitativo a la salud para quienes padecen de HIV y de otras
enfermedades comprendidas en las de tratamientos de alto costo.
IV.8 – Realidad económica a Octubre de 2016: Precios de Medicamentos.
El presente trabajo trata sobre el análisis y descripción de la construcción de viabilidad de la
intervención  objeto  de  investigación.  La  propuesta  planteada  en  el  presente  trabajo  de
investigación tiene origen en el mes de Diciembre de 2015, por las circunstancias descriptas
precedentemente.
Desde ese momento a la fecha, coincidiendo con un cambio de gobierno a nivel provincial y
nacional,  se producen modificaciones  en las  políticas  sanitarias,  económicas  y financieras
entre las más relevantes que hacen al estudio de la investigación a llevar a cabo.
En el transcurso de estos nueve meses, la Universidad Nacional de Avellaneda, a través del
Observatorio de Políticas Públicas, realizó un estudio mediante el relevamiento de un total de
123 medicamentos representativos del consumo nacional en lo concerniente a la evolución de
precios de los medicamentos en nuestro país.
La investigación compara los precios de vademécum de noviembre 2015 y agosto 2016, en el
total del conjunto de medicamentos se registró un incremento promedio del 59%, 25 puntos
por  encima  del  índice  de  precios  al  consumidor,  medido  éste  último  por  el  instituto  de
estadísticas porteño para el mismo período (33,7%).
Los autores e investigadores  de estos informes concluyeron en que la  combinación de un
consumo masivo e inelástico con una estructura de oferta fuertemente concentrada, tanto
en  la  producción  como  en  la  comercialización,  hizo  posible  estos  altísimos  niveles  de
remarcación sin una presencia efectiva del estado para neutralizarlo. 
Del análisis surge que la devaluación de la moneda argentina en el mes de diciembre tuvo un
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impacto directo en el precio de los insumos importados fundamentales para la producción de
medicamentos: principios activos y envases. 
El  aumento  en  el  costo  de  otros  insumos,  como  los  servicios  públicos,  se  trasladaron
inmediatamente a los precios finales, en virtud de la existencia de una estructura concentrada,
tanto en la cadena de producción como en la comercialización, lo que facilita a los actores
más relevantes (laboratorios privados) fijar los precios en el mercado.
A los  efectos  de  dar  claridad  y  certeza  sobre  el  origen  de  los  datos  para  el  cálculo  de
estadística sobre la evolución de precios, ha de indicarse que el INDEC interrumpió la toma
de datos entre diciembre y marzo.
Pese al incremento de precios y la pérdida de poder adquisitivo de la población, las empresas
del sector farmacéutico siguen obteniendo mejoras en sus niveles de ventas, según surge de
las conclusiones de la investigación llevada a cabo. Asi es como en el 2016, en su primer
trimestre,  la facturación de la industria farmacéutica creció un 56%, superando los 17.500
millones de pesos. 
Considerando  la  elevada  ineslasticidad  en  el  consumo  de  este  sector,  el  fenómeno  de
crecimiento sólo se explica por producto del avance en el precio de los medicamentos de
forma significativa por sobre la inflación.
Puede concluirse en este apartado en que la devaluación de nuestra moneda ha impactado en
un alza sostenida de los precios de los medicamentos, incluso por encima de los índices de in-
flación, disminuyendo la posibilidad de acceso por parte de la población de menores recursos.
Así un proyecto de intervención como el que se plantea en la presente investigación, de estas
características, influirá directamente en mejorar la accesibilidad a los fármacos y reducir cos-
tos para el propio estado provincial en la adquisición de los mismos para el abastecimiento de
los nosocomios de Tierra del Fuego.
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Así, en esta búsqueda, se plantea la producción de medicamentos como uno de los ejes de la
reconversión  y como factor altamente estratégico en el reposicionamiento industrial a nivel
nacional. Además se busca regular, desde el Estado, un producto que involucra la Salud y la
Vida de sus usuarios.
IV.9. Producción Pública de Medicamentos.
En Argentina, en los últimos años, se han creado y desarrollado Laboratorios de Salud Pública
en distintas provincias, siendo el L.I.F., en la Provincia de Santa Fe, el que ha llevado a cabo
un mayor desarrollo de producción y comercialización de medicamentos, bajo el impulso del
Programa de Producción Pública de Medicamentos (PPM). El mismo se conformó bajo la
figura  de  una sociedad del  estado,  siendo el  primero  en  constituirse  como proveedor del
Ministerio de Salud de la Nación.
En la República Argentina existe el antecedente de la firma Bristol Myers Squibb que en el
año 2007 accionó judicialmente intentando frenar la producción de un Laboratorio Nacional
Privado (Laboratorio Richmod) de un AntiRetroViral: didanosina, intentando hacer valer la
Ley de Patentes. En 2013 la Justicia Argentina falló en contra de Bristol, ya que no existía
ninguna innovación tecnológica en la didanosina.
Asi las cosas, avisoramos una política pública que impulsó la producción de medicamentos
mediante  la  intervención  del  propio  estado  como generador  de  este  ámbito  productivo  y
comercial.
En la actualidad no hay en la República Argentina laboratorio que se dedique a la producción
de AntiRetroViral, con lo cual plantear esta intervención en la Provincia de Tierra del Fuego
resultaría  una  decisión  política  de  gran  impacto  socio  sanitario,  político,  comercial  e
industrial,  configurándose  en  una  política  transgresora  en  cuanto  al  desafío  a  afrontar,
superando fronteras de tiempos y cuadros políticos e ideológicos, con sustento, principio y fin
en garantizar un derecho constitucional: acceder y garantizar la salud a todos sus habitantes.
Pág. 27
V. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN.
¿ Cómo se le construyó viabilidad al proyecto de creación de un Laboratorio de Producción
Pública  de Medicamentos  de alto  costo,  inicialmente  AntiRetroVirales,  en la  Provincia  de
Tierra del Fuego, para comercializarse en territorio provincial, nacional y ulterior exportación,
desde el punto de vista de los actores más relevantes y desde el análisis FODA?
Propósitos de la propuesta de intervención planteada.
Plantear como posible la intervención del estado provincial en la creación de un Laboratorio
de Salud Pública en la provincia, capaz de fabricar medicamentos de alto costo, en la cantidad
suficiente de abastecimiento para los tres nosocomios públicos, y la comercialización de su
excedente al territorio nacional y considerar en tercer término la exportación de los mismos,
es pensar en una intervención del estado que de respuesta a: 
*  garantizar el  aprovisionamiento en tiempo oportuno,  con lo cual  no se vería en
riesgo el  acceso al  sistema sanitario  público,  asegurando la  calidad  y cobertura a  toda la
población; 
* con un costo de adquisición sin sobreprecios redundando en un mejor empleo de los
recursos financieros;
* dando  calidad en la prestación y garantizando el acceso a la cobertura a toda la
población en tanto que los nosocomios públicos estarían stockeados; 
* reducir la brecha de equidad social en el acceso, para quienes no cuentan con una
obra social  que permita  acudir  al  prestador  privado.  Estas constituirán  las  variables  a ser
consideradas en el desarrollo del presente trabajo de investigación;
* generar nueva fuente de ingresos a la provincia, en términos de la instauración de
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nueva industria sin precedentes en el territorio nacional;
* generar innovación y desarrollo productivo, científico y tecnológico.
Resulta en la evolución de la inquietud planteada, pensar en la planificación social al estar
frente a dos escenarios:  económico y social,  donde si bien el primero siempre cuenta con
restricciones, debe garantizar al segundo. 
Idear  este  proyecto  de  intervención  a  mediano  plazo,  con  la  generación  de  un  evidente
beneficio para la comunidad fueguina, que se proyecta a largo plazo, implicará considerar, en
su investigación, la planificación estratégica del propio estado al respecto, considerado ello
como una herramienta de control y guía en el crecimiento y desarrollo de la sociedad y de sus
necesidades,  de modo tal  que de  llevarse  a  cabo se  logren  como resultados  la  calidad  y
cobertura  de  los  Servicios  Sociales  Públicos  en  la  Provincia  de  Tierra  del  Fuego  y  la
diversificación de la matriz productiva, generando nuevas fuentes de empleo,  con el valor
agregado de un nuevo ámbito de aplicación de conocimientos científicos, generando un nuevo




 Describir y  analizar el  proceso  de  construcción  de  viabilidad  de  creación  de  un
Laboratorio  de  Producción  Pública  de  Medicamentos  de  alto  costo,  inicialmente
AntiRetroVirales, en la Provincia de Tierra del Fuego, para comercializar en territorio
provincial, nacional y ulterior exportación,  desde el punto de vista de los actores más
relevantes y desde el análisis FODA.
VI.2. Objetivos Específicos.
 Describir la viabilidad política de creación de un  Laboratorio de Producción Pública
de Medicamentos en Tierra del Fuego.
 Describir  la  viabilidad  económica  de  creación  de  un  Laboratorio  de  Producción
Pública de Medicamentos en Tierra del Fuego.
 Describir  la  viablidad  organizativa  de  creación  de  un  Laboratorio  de  Producción
Pública de Medicamentos en Tierra del Fuego.
 Describir el análisis FODA de  creación de un Laboratorio de Producción Pública de
Medicamentos en Tierra del Fuego.
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VII -  ESTADO DEL ARTE Y  MARCO TEORICO  
Nos encontramos frente a consideraciones de viabilidad política, económicas, organizativas y
las propias de la salud pública como prestador de servicios a la población, las que resultan
propias  y  particulares  del  mercado  farmacéutico,  siendo  en  este  caso  planteado  para
medicamentos de Alto Costo, el carácter de territorio insular de la Provincia de Tierra del
Fuego, y la evaluación de dicha propuesta en los campos: científico, tecnológico, industrial y
comercial.
VII.1- Economía Insular y Salud Pública.
En lo referente a las características comerciales, la promoción insular, en distintos países ha
venido de la mano de la intervención del estado en la promoción fiscal, mejoramiento de las
comunicaciones:  terrestres,  aéreas  y  marítimas;  permitiendo  la  radicación,  captación  y
localización de zonas industriales, garantizando la mejora de la logística acompañada por los
efectos  de  la  globalización  en  lo  que  refiere  a  la  internacionalización  de  las  empresas,
permitiendo a las economías regionales insulares la diversidad e integración de las economías,
en pos de competitividad para lograr como objetivo final:  mejorar y mantener el nivel de
calidad de vida de sus habitantes.( Ramirez, 2010)
VII.2 - Territorialidad, Salud y Sistema de Salud.
Las  características  propias  de  las  regiones  insulares,  su  impacto  en  el  ámbito  comercial,
sumadas a otras variables que parecerían más vinculadas no sólo a  caracteres económicos
evidencian la inscripción de la pregunta de investigación en el ámbito de la política social.
La existencia  de un mercado desregulado,  sin intervención del  estado,  en las condiciones
comerciales  (  libre  determinación  de  precios),  aunque  no  determinados  por  la  ecuación
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demanda  versus  oferta,  sino que  en  la  mayoría  de  los  sectores  comerciales  de salud  nos
encontramos frente a monopolios nacionales e internacionales, reiterando la problemática ya
indicada:  altos  costos  de  adquisición  e  incertidumbre  en  el  abastecimiento  de  insumos
médicos en tiempo oportuno.
Al comenzar a analizar el comportamiento del mercado de salud es inevitable pensar en si
resultaría “viable, pertinente, legítimo” que el estado interviniese en los mismos, con el fin de
garantizar el acceso de la población a los servicios de Salud. 
Asimismo,  el  estado  cuenta  también  con  limitantes,  según  los  momentos  históricos  y
económicos, restricciones presupuestarias que han llevado al desabastecimiento en servicios,
insumos e infraestructura de la salud pública.
VII.3 – Política de Salud: Medicamentos.
Vista la realidad prestacional de la política en salud adoptada en esta gestión y que resulta ser
la  continuidad  de  las  anteriores,  se  puede ir  definiendo que  la  estructura  de  prestaciones
resulta ser NO competitiva, que la escala poblacional limita las supervivencia de un número
significativo de proveedores.( Maceira, 2006)
En la misma línea de razonamiento, y en carácter subsiguiente surge como inquietud pensar
en si resulta necesario afrontar nuevas estrategias de financiamiento a los efectos de modificar
el mercado de servicios médicos en lo que refiere a precios, formas de pago, cobertura, entre
otros; yendo a una evaluación microeconómica y de las políticas de financiamiento en los
costos  de  producción  referidos  a  programas,  acciones  y  tecnologías,  asociados  a:
costo/beneficio, costo/efectividad y programación lineal.
VII.4 – Intervención del Estado en el mercado farmacéutico.
Ante tal  propuesta se plantea la necesidad de evaluar  la conveniencia  de intervención del
estado en el mercado farmacéutico, su validez y legitimidad. Ante ello, tal como lo indica
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Maceira, la motivación del Estado para intervenir en el mercado farmacéutico son: EQUIDAD
SOCIAL y EFICACIA ASIGNATIVA.
El  Estado  asume  su  responsabilidad  a  través  de  intervenciones  sociales  por  medio  de
prestaciones directas,  regulaciones y del financiamiento.  En definitiva,  la intervención del
Estado en el mercado farmacéutico está motivada y justificada por la necesidad de limitar las
fallas propias de este mercado y de reducir la brecha de equidad social en el acceso.
Los altos costos soportados por el Estado, en el financiamiento de provisión de insumos por
Acción Social, como también en las adquisiciones llevadas a cabo para el aprovisionamiento
de los nosocomios provinciales, sumado a ello el alto riesgo de oportunidad en la entrega de
los mismos por proveedores locales representantes de firmas nacionales, o bien directamente
por proveedores nacionales, lo que conlleva el alto riesgo de niveles de stock por debajo de
los  mínimos  críticos,  en  la  oportunidad  de  evaluación  de  nuevas  acciones  de  política
comercial  afrontadas  desde  el  Estado  para  dar  garantía  de  su  responsabilidad  ante  la
comunidad. (Arredondo, 1997)
Ante este escenario económico y de salud está claramente expuesta la necesidad de reducir la
brecha entre producción, abastecimiento y satisfacción de las necesidades de la población, lo
cual de lograrse podría impactar en el sector privado en la baja de precios.
Esta  situación  planteada  y  considerada  por  Tobar  en  su análisis  del  rol  del  Estado  en el
mercado Farmacéutico,  conlleva  la formulación de  políticas  en tres  ejes centrales:  salud,
industrial, de ciencia y tecnología.( Maceira, 2010)
El objetivo de análisis de esta problemática es reducir costos, asegurar la provisión en tiempo
oportuno,  garantizar  calidad  de  los  insumos,  dar  respuesta  a  la  demanda,  todo  ello
considerando: costo+efectividad, eficiencia asignativa, eficacia social. (Maceira, 2010) 
El marco conceptual que en estas instancias surge refiere al estado el poder de intervención,
con el cual, conforme las medidas adoptadas podrá aumentar o disminuir las desigualdades
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sociales  en  los  procesos  de  segmentación  territorial.  El  resultado  final  se  logra  por  las
decisiones  tomadas respecto de la  obra pública,  equipamiento  en salud,  regularización  de
tierras, entre otras.
VII.5- Antirretrovirales: patentes, producción y equidad.
VII.5.1. Concepto.
Los fármacos AntiRetroVirales son medicamentos para el tratamiento de la infección por el
retrovirus VIH, causante del  sida.  Diferentes  AntiRetroVirales  actúan en varias etapas  del
ciclo  vital  del  VIH.  Varias  combinaciones  de  3  o  4  fármacos  se  conocen  como  Terapia
AntiRetroViral de Gran Actividad o TARGA.
VII.5.2. Salud Pública: Patentes y Tratados de Libre Comercio (TLC). 
Tal como se exponía en las primeras líneas del presente trabajo, el mercado de salud está
regido por una serie de condicionamientos que generan monopolios, generado a partir de la
propiedad intelectual resguardada por la figura jurídica de Patentes y los Tratados de Libre
Comercio.
Estas  características  comerciales  del  mercado  de  la  salud,  no  resulta  ser  un  matiz
contemporáneo, sino que surge en el siglo XIX, año 1883, en la Convención de París.
Se expondrá un breve relato  cronológico  a los efectos  de comprender  el  actual  escenario
comercial de productos farmacéuticos al que se enfrenta la salud pública.
1883. La Convención de París estableció que una patente tiene un período de vigencia
de veinte años, y que debe solicitarse en todos los países donde se recaba protección
en el lapso de un año después de la fecha de solicitud de la patente primaria.
1967.  Se crea  la  Organización Mundial  de  la  Propiedad Intelectual (OMPI)  para
regular  la  producción,  la  distribución y el  uso del  conocimiento,  organización que
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sigue funcionando en la actualidad bajo el auspicio de las Naciones Unidas.
1986 a 1994. Los países que participaron en la Ronda Uruguay de las negociaciones
sobre  comercio  elaboraron  el  Acuerdo  sobre  los  Aspectos  de  los  Derechos  de
Propiedad Intelectual  relacionados  con el  Comercio (ADPIC).  Esas  negociaciones
también dieron origen a la Organización Mundial de Comercio (OMC), que se fundó
el 1 de enero de 1995. 
1996 la  OMPI y la  OMC  establecieron un  Acuerdo de Cooperación con el fin de
compartir información y monitorear el cumplimiento de los ADPIC. 
Requería  originalmente  la  estandarización  de  la  legislación  sobre  la  propiedad
intelectual de todos los Estados miembros para el año 2005 (Organización Mundial del
Comercio 2004), exigiendo a todos los Estados miembros de la OMC que elaboraran y
pusieran en vigor una legislación en materia de patentes que incluyera la protección de
los  productos  farmacéuticos.  En  esencia,  el  acuerdo  prohíbe  la  producción,
exportación  e  importación  de  medicamentos  genéricos  para  los  cuales  existieran
patentes. 
El Acuerdo sobre los ADPIC sí preveía una excepción a esa prohibición al permitir las
licencias obligatorias (permiso a un tercer organismo para fabricar, utilizar o vender
una invención patentada sin el consentimiento de quien posee la patente) al amparo de
lo  cual  se  podían  producir  versiones  genéricas  de  medicamentos  patentados.  No
obstante, el Acuerdo sobre los ADPIC no definía de forma explícita las circunstancias
bajo las que se podían recurrir a las licencias obligatorias. Además, a los países que
invocaran la disposición de la licencia obligatoria incluida en el  Acuerdo sobre los
ADPIC  se  les  exigía  contar  con  capacidad  para  la  fabricación  de  productos
farmacéuticos  en  su  propio  territorio.  Como  la  mayoría  de  los  países  de  escasos
ingresos  carece  de  los  recursos  o  de  la  infraestructura  necesarios  para  producir
medicamentos, esta estipulación significaba que muchos países, especialmente los más
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necesitados  de  AntiRetroVirales,  no  estaban  en  condiciones  de  aprovechar  la
disposición sobre licencias obligatorias, a menos que se les permitiera la importación
paralela (importación de medicamentos de un tercer país que ha comprado o producido
medicamentos dentro de los límites legislativos de las patentes y que ofrece estos para
la venta o reventa internacional). 
En el  año 2001,  los  delegados  y delegadas  de la  OMC reunidos  en Doha (Qatar)
intentaron  definir  mejor  los  límites  de  la  licencia  obligatoria  y  emitieron  una
declaración  categórica  que  favorecía  su  empleo  en  casos  de  emergencia  de  salud
pública  (Organización  Mundial  del  Comercio  2001).  Esa  declaración,  a  la  que  se
conoce con el nombre de  Declaración de Doha,  afirmaba la prioridad de la salud
pública sobre las patentes.
Además,  el  párrafo  seis  de  la  Declaración  de  Doha  identificaba  la  necesidad  de
resolver el dilema de los países que carecían de capacidades de fabricación pero que
tenían una necesidad urgente de medicamentos para epidemias como la del sida. En
relación  con lo  que  llegaría  a  conocerse  como el  “problema del  párrafo  seis”,  las
personas ahí reunidas alentaron al Consejo de los ADPIC que elaborara un plan para
fines de 2002.
No obstante, el logro de un consenso sobre el “problema del párrafo seis” generó un
gran debate en el Consejo de los ADPIC. Los Estados Unidos encabezaron un intento
de  restringir  el  párrafo  seis  de  la  Declaración  de  Doha  al  sida,  la  malaria,  la
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas de las que existieran epidemias,  y se
dieron  a  la  tarea  de  limitar  el  número  de  países  que  podrían  beneficiarse  de  la
importación de medicamentos genéricos (Loff 2002).
El 30 de agosto de 2003, el Consejo de los ADPIC llegó a una decisión temporal que
estipulaba  que los  países  sin  capacidad  para  la  fabricación,  definición  que  aún no
resulta clara, podían emitir licencias obligatorias y sólo sobre esa base  importar de
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forma legal medicamentos genéricos.
También acordaron que los países menos desarrollados  (de los 50 países definidos
como  tales  por  las  Naciones  Unidas,  32  son  miembros  de  la  OMC)  no  estaban
obligados  a  poner  en  vigor  la  legislación  sobre  patentes  para  los  productos
farmacéuticos hasta el 1 de enero de 2016. La lista de los países menos desarrollados
que  son  miembros  de  la  OMC  está  compuesta  por  Angola,  Bangladesh,  Benin,
Burkina  Faso,  Burundi,  Cambodia,  República  Centroafricana,  Chad,  República
Democrática  del  Congo,  Djibouti,  Gambia,  Guinea,  Guinea-Bissau,  Haití,  Lesotho,
Madagascar,  Malawi,  Maldivas,  Mali,  Mauritania,  Mozambique,  Myanmar,  Nepal,
Níger, Ruanda, Senegal, Sierra Leona, Islas Salomón, Togo, Uganda, República Unida
de Tanzania y Zambia.
Compañías de Brasil, India, Cuba, Tailandia, Guatemala y Sudáfrica han trabajado en
ese marco para producir ARV genéricos a un costo mucho menor.
No  obstante  la  legalidad  de  las  licencias  obligatorias,  que  son  el  mecanismo
fundamental que ofrecen el Acuerdo sobre los ADPIC y la Declaración de Doha para
la  protección  de  la  salud  pública,  no  han  sido  utilizadas  con  mucha  frecuencia
(Oliveira et al. 2004).
Los  procedimientos  exactos  para  que  se  emita  una  licencia  obligatoria  para  la
producción  de  ARV  siguen  siendo  poco  claros  y  en  buena  medida  no  han  sido
probados en la práctica. Además, existe una presión internacional significativa contra
la declaración de licencias obligatorias, como se vio cuando Brasil amenazó con emitir
licencias  obligatorias  para  el  Efavirenz,  el  Lopinavir/Ritonavir  y  el  Tenofovir
(Adelman 2005, Kaiser Daily HIV/AIDS Report 2005). En parte por estas razones,
sólo cinco países (Malasia, Indonesia, Zambia y Mozambique en 2004 y Tailandia en
2006) han emitido licencias obligatorias para la producción de Anti Retro Virales.
Como se aprecia en esta compleja historia de esfuerzos para compatibilizar el  derecho en
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materia de patentes y la salud pública, los obstáculos planteados por la propiedad intelectual,
unidos a problemas relativos al financiamiento de la salud pública, la infraestructura médica
de salud pública y la calidad de los medicamentos, han conspirado contra los esfuerzos para
mejorar la distribución mundial de los AntiRetroVirales.
Tal  como lo  exponen  Castro,  A.,  & Westerhaus,  M., los  países  ricos  utilizan  su  poderío
financiero  para  negociar  tratados  comerciales  con  el  propósito  de  ampliar  sus  mercados,
dictando un nuevo orden económico mundial  que tiene consecuencias  importantes para la
salud pública.
En este trabajo de investigación, debemos plantearnos la existencia de factores estructurales
como lo es la legislación internacional en materia de patentes que conducen a situaciones que
obstaculizan  el  acceso  a  los  AntiRetroVirales en  poblaciones  que  cuentan  con  recursos
escasos.  En un período en  que  tienen  lugar  al  mismo tiempo  una gran  expansión de los
tratamientos con  AntiRetroVirales y la reestructuración de las relaciones comerciales entre
muchas naciones, la relación entre la legislación internacional en materia de patentes y sus
efectos  sobre  el  acceso  a  éstos  medicamentos  de  alto  costo  en  el  mundo  en  desarrollo
demanda una atención urgente. 
Con la intensificación de las negociaciones comerciales y la preocupación por el impacto de
la liberalización comercial en países en desarrollo, es vital formular estrategias alternativas
que prometan atenuar el impacto que tiene la legislación en materia de propiedad intelectual
sobre pacientes pobres. Un ejemplo es la Red Tecnológica en VIH/sida, un consorcio de siete
países (Brasil, Cuba, China, Nigeria, Rusia, Tailandia y Ucrania), y potencialmente Uruguay,
India  y  Sudáfrica,  que  trata  de  alcanzar  la  autosuficiencia  en  investigación,  desarrollo,
producción y distribución de AntiRetroVirales y de otros medicamentos relacionados (Morel
et  al.  2005;  Organización  Mundial  de  la  Salud  2005).  Además,  estos  países  tratan  de
interpretar de forma crítica la legislación en materia de propiedad intelectual para asegurarse
de que las patentes no prevengan el acceso a la atención en salud. 
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Brasil ha encabezado estos esfuerzos al reformar su legislación para poder romper las patentes
y  al  amenazar  de  forma  repetida  con  romper  las  patentes  para  continuar  distribuyendo
AntiRetroVirales de forma gratuita a todos sus habitantes que han sido diagnosticados con esta
enfermedad,  medidas  que  han  dado  lugar  a  reducciones  drásticas  de  los  precios  de  los
AntiRetroVirales de marca (BBC 2003). 
Brasil continúa fomentando el rompimiento de patentes que obstaculizan el derecho a la salud
en los países de ingresos medios y bajos (Kaiser Daily HIV/AIDS Report 2005). 
El apoyo de estas iniciativas puede conducir al acceso equitativo del tratamiento del sida. 
A través  de  esfuerzos  múltiples  se  puede  desafiar  con  eficacia  la  consolidación  de  la
legislación en materia de propiedad intelectual  con el  objetivo de promocionar la equidad
mundial en salud, un GRAN DESAFIO a afrontar.
Para conseguir que los gobiernos y las compañías farmacéuticas sean responsables de sus
compromisos  auto-proclamados  para  el  bien  común  se  deben  transformar  con  acciones
concretas los mecanismos por los que la propiedad intelectual se integran en los acuerdos
comerciales. 
Los  tratados  de  “libre”  comercio  bilaterales,  regionales  y  multilaterales  amenazan  con el
surgimiento de nuevos obstáculos en el acceso a los  AntiRetroVirales, al reforzar leyes ya
estrictas en materia de patentes y, por ende, frenar la producción de medicamentos genéricos
más baratos. 
Es sin duda la legislación sobre patentes un factor que obstaculiza los esfuerzos encaminados
a  tratar  a  pacientes  de  sida en lugares  de escasos  recursos,  en  tanto  que debiera  ser  una
prioridad para combatir la pandemia del sida. 
Estos  temas  trascienden  el  acceso  a  los  medicamentos  para  el  tratamiento  del  sida:  los
condicionamientos  sobre  la  legislación  en  materia  de  patentes  que  forman  parte  de  los
actuales  acuerdos  de  “libre”  comercio  amenazan  con  dificultar  el  acceso  a  numerosos
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medicamentos  esenciales  y  otros  de  desarrollo  reciente,  incrementando  aún  más  las
disparidades entre ricos y pobres. En una época de avance rápido en la atención y en los
tratamientos médicos, generando extremas desigualdades. (Castro, A., & Westerhaus, M., 2009)
VII.6 – Laboratorios de Salud Pública. Producción Pública de Medicamentos. 
El Sector Farmacéutico es un ámbito económico-comercial que se constituye en una de las
áreas más controvertidas de investigación y del diseño de políticas en el Sector Salud. 
Se  trata  de  un  sector  con alta  tasa  de  innovación  productiva,  donde se  plantean  amplias
discusiones sobre propiedad intelectual y patentamiento.
El sector farmacéutico se caracteriza por:
 Alta relevancia de variables que propician mecanismos de diferenciación de productos
vinculados con factores de calidad real o aparente reputación;
 Relevancia de los mecanismos de comercialización y generación de lealtad por parte
de los demandantes;
 Se  constituye en instrumento fundamental dentro de los sistemas de producción de
bienes y servicios para mantener o restaurar la salud de la población; 
 Requiere  de  mecanismos  de  regulación en  cuanto  refleja  las  necesidades  de  la
población para mantener su salud, pero involucrando intereses privados, en defensa
del usuario, con el fin de facilitar el acceso a estos productos por parte de la sociedad;
En los países latinoamericanos el sistema de salud se caracteriza por ser fragmentado con lo
cual se acentúa la necesidad de evaluar el rol participativo del Estado en el desarrollo de los
sistemas de producción y distribución de medicamentos.
La posibilidad de intervención del Estado en este ámbito de producción farmacéutica, resulta
con  el  fin  de  identificar  fuentes  de  regulación,  que  permitan  clarificar  el  actuar  de  los
productores  como  también  para  los  compradores  y  distribuidores,  así  como  también
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identificar  las  brechas  de  “equidad  en  la  cobertura”  para  la  atención  de  la  salud  de  la
población.
Este tipo de mercados se caracteriza por el alto grado de ineslaticidad, es decir, una amplia
brecha de información entre la producción y el consumo de estos bienes, estamos ante la
presencia de fallas o externalidades en los mecanismos de competencia.
Es  aquí  donde  se  justifica  la  intervención  del  Estado,  mediante  la  incorporación  de
mecanismos de regulación que permita corregir o minimizar las fallas de mercado y operar
positivamente en los mecanismos de fabricación y provisión de insumos. ( Maceira, 2010).
Otros elementos que dan fundamento a la intervención del Estado en el mercado farmacéutico
son:
 Garantía  de  los  derechos  sociales (  salud,  educación,  seguridad  pública,  etc).  El
Estado procura generar un “ingreso no monetario”, especialmente para las poblaciones
de menores recursos: en cuanto permite el acceso sin desembolso adicional a servicios
sociales,  generando  ahorros  en  los  ingresos  familiares  y  permitiendo  su
direccionamiento  a  otros  consumos.  Estamos  ante  una  medida  de  EFICIENCIA
ASIGNATIVA,  que se concreta  a  través  de  la  PROMOCION DE LA EQUIDAD:
búsqueda del acceso de la población a ciertos bienes y servicios, en tanto que de otro
modo no fuera posible.
 Planificación  estratégica  del  desarrollo:  generación  de  ventajas  comparativas
dinámicas,  es  decir,  creación de nichos de  desarrollo  en ciertos  mercados,  para la
producción de medicamentos.
 Motivaciones Políticas. Áreas de interés político que no sólo fomentan el desarrollo
de políticas estatales que corrijan las fallas de mercado, sino de nuevos ámbitos en que
el Estado ya no sólo cumple un rol regulatorio sino una participación ACTIVA en la
producción de bienes y servicios.
El Estado puede intervenir en el mercado farmacéutico mediante:
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 Papel Regulador o Normativo: Políticas Específicas vinculadas con la definición de
reglas de certificación de productos farmacéuticos,  la estructura de mecanismos de
control y la habilitación de plantas productoras.
 Financiamiento  del  Consumo:  sustituyendo  el  gasto  privado  por  desembolsos
estatales.  Así  es  como se han generado programas de compra  de medicamentos  y
distribución entre Centros de Atención Primaria; o el copago de medicamentos de la
Seguridad Social en los gastos en farmacia de la población.
 Interrelaciones entre actores: como lo ha sido la ley de prescripción de medicamentos
por nombre genérico, promoviendo diferentes alineamientos en pautas de prescripción,
venta y consumo.
Dimensiones  de  análisis  del  Sector  Farmacéutico  que  permiten  plantear  argumentos
socialmente eficaces en la intervención estatal:
 Industria,  innovación  y  patentes.  El  Sector  Farmacéutico  se  caracteriza
fundamentalmente  por  la  necesidad  básica  de  generar  innovación  constante,
conocimiento  que  permita  trasladar  la  frontera  de  la  invención  y  alcanzar  nuevos
horizontes en la producción de drogas que mejoren y/o expandan la calidad y/o la
probabilidad de vida de los individuos.
La carrera tecnológica es propia del sector, lo cual genera tensiones en la generación
de  mercados  competitivos  y  facilita  la  innovación  para  la  creación  de  nuevos
productos farmacéuticos.
A partir de ello, se generan monopolios, siendo las patentes el instrumento formal que
otorga la exclusividad de la innovación durante un lapso de tiempo que oscila entre 15
a 20 años.
Esta exclusividad atenta  contra  los mercados competitivos,  haciendo que la brecha
entre el precio y el costo se haga máxima, reduciendo el excedente de los usuarios
para hacer uso de ingresos de un modo alternativo.
Surge la NECESIDAD de GENERAR MECANISMOS DE INTERVENCIÓN que:
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1- Establezcan claramente estas carreras tecnológicas;
2- Se  identifiquen  las  normas  que  reglan  el  accionar  de  los  monopolios  en  la
comercialización de los productos innovadores;
3- Determinar  los  esfuerzos  financiadores  del  Estado  que  permitan,  durante  la
vigencia de las patentes, el acceso de la población de menores recursos a estas
drogas de nuevas generaciones.
 Mercados y diferenciación de productos. La fidelidad a la marca durante el período
de vigencia de las patentes,  genera un alza de precios,  en condiciones  de extrema
desigualdad. Aún así, una vez finalizado el período de protección en la exclusividad de
la producción por el respaldo de las patentes, suele suceder que una vez expirada la
patente, las ventas vinculadas con la marca líder siguen manteniendo cautivo hasta un
70%  del  mercado,  aún  con  precios  significativamente  más  altos  que  el  de  los
genéricos,  y  ello  está  asociado  a  la  apropiación  del  tratamiento  por  este  tipo  de
pacientes,  siendo “ fieles” al  tratamiento que perdura en el  tiempo.  Se trata  de un
sector  de  demanda  con  alto  grado  de  sensibilidad  social  y  un  fuerte  respaldo  de
organizaciones no gubernamentales que respaldan y exigen la calidad de tratamientos
que redunda claramente en mantener la calidad de vida alcanzada por este tipo de
medicamentos.
Esta  lealtad  provoca  que  la  droga  básica  sea  asociada  a  la  marca  productora
originalmente protegida por patente, en desmedro de sus genéricos, conceptualizando
el consumidor a éstos últimos como de “inferior calidad”.
El rol del Estado en este punto se constituye en brindar toda la información necesaria
que permita, tanto a usuarios como médicos, “confiar” en los medicamentos de marcas
alternativas,  sus  genéricos,  siendo  altamente  complejo  para  los  pacientes  con
tratamiento en  AntiRetroVirales.
De acuerdo a Maceira (1999), el precio del producto líder, en Argentina, mantuvo una
conducta  creciente,  mostrando no sólo la  capacidad de mantener  la  lealtad  de sus
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usuarios, sino además que la intervención estatal en la regulación de precios, en ese
contexto, como herramienta de política pública, resultó pobremente eficaz.
 Gastos de Salud y la demanda derivada. La oferta sanitaria no sólo cumple un rol
sanitario,  sino  que  también  determina  cuál  es  la  demanda  que  debe  generar  el
consumidor  en  el  mercado  de  bienes  y  servicios  sanitarios:  TEORIA  DE  LA
AGENCIA.
Es responsabilidad del Estado, definir la identificación y comunicación de calidades
relativas a pacientes y profesionales de la salud, y establecer por tanto las relaciones
calidad-precio de cada uno de los productos, y los criterios de costo-efectividad que va
a llevar a cabo el sector en el consumo de medicamentos.
Todos estos  elementos  están  inmersos  dentro  del  modelo  de  atención,  por  ello  en
cuanto en mayor medida el sistema sanitario esté más orientado a la prevención que a
la curación, el conflicto con el sector farmacéutico disminuye.
a. Regulación y defensa del usuario. La necesidad de contar con normativa clara
sobre las condiciones de habilitación de plantas productoras y de laboratorios
de investigación y desarrollo, establecen la base a partir de la cual se asegura la
CALIDAD DE PRODUCCION de MEDICAMENTOS, por medio de normas
estandarizadas de buena práctica en calidad de manufactura.
b. Definición de Precios del Producto.  Esta medida de intervención estatal  es
utilizada en países en vías de desarrollo, durante períodos de alza inflacionaria.
Esta  intervención  debiera  actuar  sobre  la  definición  de  un  listado  de
medicamentos esenciales sobre los cuales concentrar las acciones públicas, y
que el estado no contempla en sus políticas de subvención.
c. Rol particular como comprador. En la adquisición de medicamentos desde el
Sector Publico se identifican criterios de costo-efectividad a partir de los cuales
se establecen los mecanismos de decisión sobre las prioridades sanitarias en el
sector  farmacéutico.  Con  ello,  el  estado  permitiría  incrementar  el  poder
monopsónico  del  conjunto  comprador,  maximizando  el  efecto  interventor
Pág. 44
público al menor costo.
d. Acciones sobre la  estructura de la demanda.  Se trata  de acciones  directas
sobre el usuario, como lo ha sido la ley de prescripción po nombre genérico. Se
trata de proteger al usuario, brindándole la mayor información al consumidor,
con ello se minimiza a brecha generadora por la información asimétrica entre
el sistema oferente de bienes y servicios de salud y el paciente.
 Ejes de intervención. Financiamiento hacia la equidad. Los estudios llevados a cabo
sobre las encuestas de hogares, muestran una relación directa entre el nivel de pobreza
y el porcentual de ingresos destinado a salud, particularmente en la adquisición de
medicamentos. Es así como los grupos poblacionales de menores recursos, sin empleo
formal o con empleos flexibles, o de tiempo parcial, no cuentan por pertenencia en
instituciones  de  seguridad  social,  por  lo  que  el  Estado  debe  intervenir  en  el
financiamiento hacia la equidad ( Maceira, 1997).
Es  aquí  donde  surge  el  concepto  de  Laboratorio  Público  de  producción  de
medicamentos,  constituyéndose  como  uno  de  los  elementos  potenciales  de
intervención  del  Estado  en  el  sector  farmacéutico,  se  trata  de  un  mecanismo  de
INTEGRACION VERTICAL, que pueden describirse por las siguientes variables:
1- NECESIDAD:   cuando se constata la existencia de una brecha en la cobertura de
necesidad  de  población  que  debe  ser  satisfecha,  al  menos  en  parte  por  la
producción pública.
2- SUSTENTABILIDAD  :  deben orientarse a  la  producción de medicamentos  con
baja  madurez  tecnológica,  a  fin  de  generar  mayor  impacto  en  el  consumo
minimizando los riesgos tecnológicos.
3- COMPLEMENTARIEDAD:   deben  aprovechar  la  existencia  de  mercados
altamente  competitivos,  locales  e  internacionales  para  utilizar  una  política  de
especialización  que  permita  la  generación  de  recursos,  y  su  retorno  al
financiamiento del sistema de salud local.
4- KNOW HOW:   consiste en aprovechar las ventajas del conocimiento acumuladas
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por el  desarrollo  histórico y la  producción pública en el  momento de elegir  el
patrón de especialización.
5- ESTRATEGIA:   debe considerarse la posibilidad e incorporar nuevas tecnologías,
con carácter estratégico, para llevar a cabo inversiones iniciales y que permitan en
un  futuro  beneficiar  al  sistema  de  salud  con  sus  ventas,  por  medio  de  la
comercialización de las drogas producidas.
Puede resumirse el análisis del costo – efectividad, que proveerá información para establecer
la estrategia de producción pública, ya que es una de las intervenciones preferidas ante otros
mecanismos estatales y en qué medida el conocimiento incorporado en el proceso productivo
permite capitalizar este capital de conocimiento para facilitar la estrategia de intervención, en
la consideración de los siguientes aspectos:
o Reducción de costos
o Aprovisionamiento asegurado
o Calidad asegurada
o Abastecimiento de la demanda
o Firma testigo
o Movimiento estratégico
VII.7. Producción Pública de medicamentos en Argentina
La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  ha  desarrollado  un  marco  con  cuatro
componentes para orientar y coordinar las acciones colectivas relacionadas con el acceso a
medicamentos:
1- Selección y uso racional de los medicamentos esenciales;
2- Precios asequibles;
3- Financiación sostenible; y
4- Sistemas de Salud y suministro confiables.
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Para  la  OMS  fomentar  la  producción  local  de  medicamentos  esenciales  de  calidad
garantizada, puede ser una variable estratégica para conseguir precios asequibles.
Considerar la producción local de medicamentos como una estrategia nacional podría generar
ciertas ventajas:
1- Redireccionar los esfuerzos hacia la producción de medicamentos esenciales para la
población;
2- Garantizar la calidad de producción;
3- Mejorar la asequibilidad.
Es  así  como  en  el  año  2007,  se  crea  la  Red  de  Laboratorio  de  Producción  Pública  de
Medicamentos  (RELAP),  conformada  por  ocho  universidades  nacionales  y  veintitrés
laboratorios  productores  de  escala  industrial  y  hospitalaria.  Mediante  esta  red  se  buscó
estimular  y mejorar la producción estatal  de medicamentos  como así también propiciar la
investigación y desarrollo de nuevos productos medicinales; como así también otros asuntos
estratégicos como la optimización de costos mediante compras conjuntas, la centralización de
los controles de calidad a la recepción de los insumos y la búsqueda de especialización por
productos para así aumentar las escalas de producción. ( García Oviedo, 2007).
Estos  propósitos  se  vieron  dificultados  en  su  concreción  en  virtud  de  las  disparidades
jurisdiccionales,  presupuestarias  y  tecnológicas  presentes  en los  distintos  laboratorios  que
conformaron  la  red,  con  marcadas  diferencias  institucionales  que  atentaron  contra  el
intercambio y la planificación conjunta.
En 2008 se crea el Programa Nacional para la Producción Pública de Medicamentos, Vacunas
y Productos Médicos, con un objeto principal: la consolidación de los laboratorios públicos
existentes,  con  el  fin  ulterior  de  lograr  que  las  plantas  públicas  como  los  productos
farmacéuticos manufacturados por ellas se encuentran aprobados por la ANMAT.
En 2011, con la sanción de la Ley de Producción Pública de Medicamentos, Ley Nº 26.688, se
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declara  de  interés  nacional,  la  investigación  y  la  producción  pública  de  medicamentos,
materias primas, vacunas y productos médicos. Su objetivo es promover la accesibilidad a los
medicamentos, como propiciar el desarrollo científico y tecnológico.
Se identifican 34 laboratorios de producción pública, 20 de ellos ya participaron de la Red
Nacional de Laboratorio Públicos y otros 15 fueron relevados por el Ministerio de Salud de la
Nación en 2009. ( Maceira, Alonso, 2011)
Del total, sólo 12 laboratorios cuentan con la habilitación otorgada por ANMAT, y 3 de éstos
NO han inscripto ningún producto en el registro nacional.
De los 12 laboratorios con habilitación otorgada por ANMAT; 9 han inscripto productos en el
Registro Nacional, con un total general de 151 genéricos registrados entre los años 1993 y
2009. Es de destacar que el 62% del total de productos inscriptos son producidos por un solo
establecimiento: Laboratorio Farmacéutico Conjunto de Las Fuerzas Armadas.
Los  151 medicamentos  inscriptos  están  conformados  por  109 monodrogas  diferentes,  los
cuales 33 han sido registrados por más de un laboratorio público, 2 monodrogas corresponden
con dosis diferentes pero igual forma farmacéutica. Los 7 restantes corresponden a una misma
monodroga cuya forma farmacéutica difiere (por ejemplo Ranitidina comprimido/Ranitidina
ampolla) 
Estudios  de  relevamiento,  a  Septiembre  de  2013,  indican  que  sólo  cinco  laboratorios
mantienen una producción efectiva de los medicamentos registrados en ANMAT:
 Laboratorio Industrial Farmacéutico S.E., Pcia de Santa Fe;
 Laboratorio de Hemoderivados de la Universidad Nacional de Córdoba;
 Laboratorios Puntanos S.E., Provincia de San Luis;
 Laformed S.E., Provincia de Formosa;
 Laboratorio de Especialidades Medicinales ( LEM) S.E. Municipal, Municipalidad de
Rosario.
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Estos  son  los  cinco  principales  laboratorios  que  suman  36  productos  farmacéuticos
producidos con certificado vigente de la ANMAT.
La mayoría de estos productos tiene gran cantidad de similares inscriptos, en consecuencia
cuentan con un alto grado de competencia en caso de licitaciones,  como ser: analgésicos,
ibuprofeno, paracetamol, amoxicilina, gibenclamida, ranitidina.
Del total de la lista básica de medicamentos informada por la OMS, que suman un total de
310  medicamentos,  entre  los  cinco  laboratorios  sólo  se  estaría  cubriendo  el  4,20%;  del
Vademecum actual  del  Programa Remediar+Redes,  incluye  47  medicamentos,  por  lo  que
estos laboratorios estarían en condiciones de cubrir poco más del 27% de esa demanda.
VII.8. Tipología de los Laboratorios de Salud Pública en Argentina ( Maceira,
2013)
 Producción estimada: 128 principios activos diferentes
 El 76% de los 128 principios activos son considerados medicamentos esenciales para
atender las necesidades sanitarias de asistencia sanitaria de la población argentina.
 Sólo el 28,9% de la producción son para tratar las principales causas de mortalidad en
la población.
 Del 28,9% sólo el 21,4% está destinado a tratar y/o prevenir la mortalidad por causa
cardiovasular, el 67,6% corresponde a tratamientos por patologías infecciosas.
 No hay registro de producción de medicamentos para patología tumoral
 El  30,5%  de  los  medicamentos  producidos  por  estos  laboratorios  públicos,  son
distribuidos por algún Programa o Dirección del Ministerio de Salud de la Nación,
como ser Remediar + Redes (75%), en cambio otros programas como Programas de
Salud Sexual y Procreación Responsables, INCUCAI y Salud Ocular, no tienen ningún
medicamento así producido.
 Ninguno  de  los  laboratorios  identificados  refirió  estar  produciendo:
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anticonceptivos  orales,  inmunosupresores,  medicamentos  para  glaucoma,
broncodilatadores en aerosol, ni medicamentos oncológicos.
 El 9,4% de la producción estatal, NO es producida por el Sector Privado, por lo que
habría exclusividad de producción, aunque sólo dos medicamentos son considerados
medicamentos esenciales: niclosamida y praziquantel.
 El 90% de los medicamentos producidos en forma exclusiva por Laboratorios de Salud
Pública NO son medicamentos esenciales, ni drogas fundamentales para el tratamiento
de las principales causas de mortalidad en nuestro país. Tampoco son utilizados por
Programas Nacionales ni son medicamentos de alto costo y con baja incidencia.
VII.9. Particularidades del Sector de Producción Pública en Argentina (Bramuglia
C; Goidio, C. y Abrustky, R., 2012)
 Hay  una  tendencia  a  la  apertura  de  Laboratorios  de  Salud  pública,  incitada  por
investigadores de las Universidad es de Buenos Aires de La Plata.
 No se cuenta con registros formales que permita realizar una evaluación del peso de la
producción de estos laboratorios en el total de la producción farmacéutica argentina.
 Una gran mayoría de estos laboratorios, en términos institucionales, son extensiones
de organismos de los cuales dependen.
 La  minoría  son  empresas  estatales.  Cuentan  con  estructura  propia,  con  escasos
indicios de organización industrial más moderna, como por ejemplo la existencia de
departamentos de I+D. Se registran 4 sociedades comerciales, una sociedad estatal  y
UNA SOCIEDAD ANONIMA; el resto son dependencias universitarias, provinciales
o  estatales,  funcionan  con  un  presupuesto  anual  asignado  por  la  jurisdicción  de
dependencia.
 La forma de  distribución  de  los  medicamentos  difiere  entre  los  laboratorios.  Hay
quienes  intercambian  productos  principalmente  con  el  sector  público  estatal,
provincial o municipal. La mayoría de los Laboratorios de Salud Pública (LSP) NO
especifican cómo se hace la distribución, en gran parte porque son dependencias de
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organismos estatales y la información es de carácter confidencial.
 Los LSP realizan la  producción de algunos fármacos huérfanos,  pudiendo estar en
condiciones potencialmente de producir más de ellos.
 Tienen  distinto  grado  de  utilización  de  su  capacidad  productiva,  lo  cual  lleva  a
cuestionar  sobre  la  viabilidad  de  proveer  medicinas  y  vacunas  para  atender  las
demandas del sector público de salud.
 En general, el personal es calificado, de nivel universitario y terciario, relacionado con
farmacia y bioquímica. Las estrategias de entrenamiento de los recursos humanos se
orientan  a  la  producción  en  nivel  industrial  y  control  de  calidad  de  fármacos.
Asimismo  las  carencias  están  vinculadas  con  el  control  de  calidad  y  las  buenas
prácticas de manufactura.
 Las actividades de I+D se concentran en: medicamentos huérfanos, pediátricos, drogas
olvidadas,  formulación  y  desarrollo  galénico  de  productos  farmacéuticos,  biología
molecular, medicamentos genéricos, desarrollo de nuevas formulaciones con pruebas
piloto.
 La  articulación  con  universidades  y  con  el  complejo  científico  técnico  es  muy
estrecha.  La  vinculación  presupuestaria  significa  que  es  en  el  ámbito  de  las
universidades e Instituciones de Investigación Nacional desde se realiza el desarrollo
galénico  de  productos  farmacéuticos  y  los  controles  de  calidad,  siendo de  índole:
farmoquímico  y  bacteriológico.  En  dichos  organismos  NO  se  desarrollan
controladores de bioequivalencia ni de biodisponibilidad.
VII.10. Cooperación Pública – Privada.
Hay una clara  tendencia  a  nivel  mundial  de la  relevancia  por  su participación del  sector
privado en la producción farmacéutica y en el suministro de medicamentos, primordialmente
en los países desarrollados y en vías de desarrollo.
Sin embargo en los países de Latinoamérica, Asia y Medio Oriente, más de tres cuartas partes
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del gasto farmacéutico se financia con fondos privados ( Bennet et al,1997)
En pocos  casos  los  gobiernos  han alcanzado  lograr  los  objetivos  socialmente  trazados  al
momento  de  instalar  políticas  públicas  de  producción  de  medicamentos.  Los  obstáculos
vienen dados por la propia dinámica del sector estatal como las connotaciones políticas de la
toma de decisiones  sumado a la  escasez de fondos y el  funcionamiento  ineficaz  que han
devengado en problemas de producción en empresas farmacéuticas públicas.
Sería falaz concluir en que el Estado no deba participar de éste  ámbito productivo, sino que
suele cumplir más eficazmente su función si crea un entorno económico y político estable, un
marco normativo eficaz y estructuras fiscales y arancelarias favorables.
Mediante la definición de políticas estratégicas le será posible al Estado debe intervenir en un
ámbito que considere la producción; sin embargo no puede dejar de considerar la regulación
del gasto nacional; sistemas de distribución; información para el mejor uso del gasto familiar,
entre otros.
Vistos los resultados en numerosos países de Asia Oriental y Sudoriental, es posible mejorar
la  capacidad  de  producción  local  si  se  fomenta  el  establecimiento  de  empresas  mixtas  y
contratos  de  concesión  de  licencias  entre  empresas  locales  y  multinacionales.  El
establecimiento de empresas mixtas puede generar como consecuencia la: TRANSFERENCIA
DE TECNOLOGÍA y CONOCIMIENTOS.
Mazzucatto (2011) plantea la tensión existente entre reducir el papel del Estado para generar
un  “espacio  de  negocios”  y  la  necesidad  de  generar  políticas  ambiciosas  desde  una
perspectiva de economía política. (Maceira,2013)
Lo que la autora está indicando es que resulta conveniente considerar participaciones más
PROACTIVAS, asumiendo el Estado un rol de  LIDERAZGO en alcanzar  INNOVACIONES
significativas que favorezcan el crecimiento de firmas y economías.
Dicho  ésto  es  viable  pensar  que  el  Estado  puede  proactivamente  crear  estrategias  que
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potencien  el  desarrollo  de la  comunidad  de los  negocios,  financiando  la  investigación en
escenarios  de  mayor  incertidumbre  y  comisionando  estos  desarrollos,  supervisando  los
criterios de comercialización.
Resulta legítimo pensar en un Estado PROACTIVO y EMPRESARIO, capaz de tomar riesgos
y crear un sistema de innovación nacional donde se tomen los rasgos constructivos del sector
privado, con una mirada de BIEN PUBLICO en mediano y largo plazo.
Uno de los objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU es la colaboración con la industria
farmacéutica para proporcionar acceso a los medicamentos esenciales a precios asequibles.
Los financiadores, los gobiernos, la OMS, ven a los PPP ( Asociaciones Públicos Privadas)
como una herramienta para lograr dichos objetivos de desarrollo.
Se trata de una colaboración Público-Privada sobre una base ad-hoc y en torno a proyectos
individuales  para el  desarrollo  de medicinas  poco atractivas  para  la  inversión  privada.  El
propósito de ello es mitigar los riesgos derivados de fracasos en proyectos individuales.
La aparición de estas nuevas empresas surge con la Fundación Rockefeller y posteriormente
por la Fundación Bill y Melinda Gates. El objetivo principal era hacer frente a necesidades
olvidadas,  con  una  demanda  insatisfecha,  considerados  “experimentos  socialmente
esenciales”.
Los problemas de acceso a medicamentos y vacunas, en el caso de las personas de menores
recursos, puede deberse a deficiencias de la infraestructura de la distribución o al hecho de
haber relegado el desarrollo de determinados productos farmacéuticos.
La intervención del Estado puede materializarse en incentivos económicos o por medio de la
creación de infraestructura que combine recursos de diferentes sectores. Es así como surgen
las iniciativas de consorcios Públicos-Privados, donde algunos participantes resultan ser el
propio  Estado,  organismos  de  la  sociedad  civil,  empresas  farmacéuticas,  universidades,
centros de investigación, clínicas, hospitales, etc.
Pág. 53
Si  se  les  estimula  adecuadamente  al  sector  privado,  las  farmacéuticas  pueden  brindar  al
estado, en sus alianzas aspectos sobre los que el Estado tiene escaza experiencia:
 Conocimientos técnicos sobre el desarrollo de productos;
 Puesta a Punto de métodos de producción;
 Conocimientos sobre distribución y comercialización;
VII.11. Objetivos de los Partenariados en Salud. ( Red Widdus,2001)
1- Desarrollo  de  productos.  Sociedades  Públicas  –  Privadas,  jurídicamente
independientes que se han establecido para hacer frente a los requisitos necesarios para
el desarrollo de medicamentos contra la malaria, tuberculosis y el SIDA: Medicines
for  Malaria  Venture,  Global  Alliance  for  TB  Drug  e  International  AIDS  Vaccine
Initiative.
2- Control de enfermedades específicas a través de la donación y distribución de
productos. El tipo más frecuente para el control de la enfermedad son las asociaciones
de donación/distribución de medicamentos. Las contribuciones de las empresas han
ido más allá de la provisión o donación de productos sino que incluyen la participación
en actividades  de apoyo para asegurar  la distribución eficiente  y el  uso eficaz.  La
mayoría de estos programas contemplan productos que son curativos y relativamente
fáciles de administrar.
3- Fortalecer los servicios de salud. En particular con el VIH/SIDA, las asociaciones
que se han conformado, lo hacen con el objetivo de fortalecer los servicios de Salud:
Gates Foundation/Merck Botswana Coprehensive HIV/SIDA Partnership.
4- Mejorar la calidad o regulación de los productos.
5- Coordinar esfuerzos de múltiples actores.
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Los Partenariados Público - Privados ( PPP) resultan ser asociaciones donde:
1- El Sector Público ayuda al Sector Privado a obtener fondos adicionales de fuentes de
financiación públicas y sin fines de lucro.
2- El Sector Privado participa motivado por dos razones principales:
o Se involucra en un esfuerzo global y multisectorial  para acelerar  la I+D de
nuevos medicamentos y vacunas para combatir enfermedades olvidadas; y
o Realizan significativas contribuciones a los acuerdos hechos con los PPP.
3- Surge así una entidad de investigación que en la mayoría de los casos es financiada
con fondos públicos y llevada a cabo a instalaciones privadas ( Kettler y White, 2003)
Son en definitiva estructuras complejas que requieren de esquemas de incentivos, reglas y
responsabilidades  definidas  con  el  fin  de  facilitar  el  aprovechamiento  equitativo  de  los
resultados del partenariado.
VII.12. Diseño y construcción de vialidad. ( Matus, 1987)
1. Conceptos.
La viabilidad de un plan es abordado por Matus en el desarrollo de la conceptualización de la
planificación, manifestando que si bien está presente en todas las instancias del proceso, se
torna dominante en el “ momento estratégico”.
El actor, conductor de la voluntad de cambio, el dirigente, es quien generará ese momento
estratégico,  que  surge  de  conjugar  el  “deber  ser”  y  el  “puede  ser”.  El  centro  de  la
preocupación estratégica  estará  en dos  campos de análisis:de  la  viabilidad  direccional  del
plan; y de la viabilidad del arco de coyuntura en el momento.
Para  poder  considerar  la  existencia  de  viabilidad  del  programa direccional  será  necesario
evaluar:
Pág. 55
* Viabilidad Política: contexto económico y organizativo; respondiento al interrogante : ¿ son
políticamente viables los proyectos económicos, políticos, organitvos?
* Viablidad Económica: refiere a los supuestos de los contextos políticos y organizativos;
* Viabilidad Intitucional - Organizativa;
* Viablidad de Síntesis: abordando una simultaneidad de planos, ¿ cuál es la viabilidad hoy
del programa direccional?,  ¿ podemos construirle  viabilidad al  programa direccional  en el
horizonte de tiempo del plan ?
El diseño de viabilidad de un plan es una tarea que se constituye como un proceso creativo en
el cual se interrelacionan lo necesario, lo posible y la creación de posibilidades.
La  definición  del  problema  de  viabilidad  política  comprende  dos  características
fundamentales: cuasiestructurado e irreducible.
En este punto resultan pasibles de evaluación tres dimensiones:
1- Dimensión política: viabilidad de decisión - 
    ¿ Tenemos la capacidad política de PRODUCIR el proyecto político “x” ?
2- Dimensión Económica: viabilidad operacional - 
    ¿ Tenemos la capacidad política de hacer OPERAR bien el proyecto político “x” ?
3- Dimensión organizativa - viablidad de permanencia - 
   ¿Tenemos el poder político para lograr que OPERE ESTABLEMENTE el proyecto político
“x”?
2. Estrategias para alcanzar la viabilidad. 
Frente a estas distintas dimensiones, los actores políticos se van a encontrar con restricciones,
frente a las cuales podrán tener diferentes actitudes, como aceptarlas, en este caso el actor
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social se mantiene pasivo limitándose a lo que es viable hoy; superarlas, es la voluntad del
cambio que provoca la construcción de viabilidad al plan mediante una estrategia; ignorarlas,
lo  que  define  como  aventura  política  (inflación,  desequilibrios  económicos,  impotencia
organizativa) que suele fracasar en el corto plazo pero a largo plazo pueden constituirse en
vias de construcción de viabilidad de proyectos exitosos.
Con el fin de desarrollar conceptualmente la construcción de viabilidad, nos posicionaremos
en  la  actitud  de  superación  del  actor  gestor  del  plan  direccional,  a  los  efectos  de
conceptualizar las estrategias de construcción de viabilidad .
Se indican tres formas de materializar al estrategia de construcción de viabilidad, dependiendo
cada una de ellas básicamente de la postura actitudinal de los actores que intervienen en el
sector problemático. Éstas son:
1-  Cooperación.  Es  la  propia  NEGOCIACION.  Los  actores  CEDEN  parte  de  sus
intereses en beneficio del resultado esperado.
2- Cooptación. Un actor social GANA la voluntad del resto de los actores, llevándolos
hacia  su posición.  Esto puede suceder en virtud de su peso político,  de la argumentación
vertida como también de la fuerza de su ideología.
3- Conflicto.  Cuando  los  actores  que  intervienen  cuentan  con  INTERESES
ENCONTRADOS, opuestos.
Estas tres estrategias no son excluyentes entre sí sino que pueden suceder entre varios actores
e inclusive hacia el interior de un mismo actor.
El desarrollo las teorías sobre la cooperación y el conflicto se realiza mediante la Teoría de los
Juegos, como la teoría más formalizada al respecto, de carácter matemática y estructurada,
con variantes conforme surja el factor dominante:
1- En relación al tiempo: JUEGOS instantáneos y secuenciales;
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2-  Conforme  la  Naturaleza  de  la  INTERACCION,  JUEGOS  de  Cooperación,
conflictos y mixtos;
3- En relación del número de JUGADORES, JUEGOS Bilaterales y multilaterales.
En los JUEGOS de COOPERACION todos los jugadores GANAN, son muy complejos e
implican una acción conjunta, coaliciones.
La cooperación no es la solución óptima sino sólo una solución satisfactoria y puede lograrse
mediante:
a.Juego de la Coordinación: cuando se logra la sumatoria de las voluntades y esfuerzos entre
los distintos actores, con el fin de lograr sus propósitos ( distintos entre unos y otros)
b. Juego de la Presión: se produce cuando uno de los actores asume que el otro debe CEDER,
para lo cual es necesario que mantenga su posición hasta la última instancia,  sin llegar al
conflicto. Es lo que se ha dado en llamar “ chicken game”, el primero que cede es quien paga
el costo de la apertura. Un ejemplo de ello fue en octubre de 1962 USA vs URSS, Crisis de
los misiles en Cuba.
c.Juego  de  la  Credibilidad.  También  llamado  “Juego  del  Dilema  de  los  Priosioneros”.
Consiste en lograr el acuerdo sólo cuando ello genera un beneficio mayor para cada actor.
La  elección  de  la  estrategia  a  emplear,  quedará  sujeta  a  factores  ideológicos,  culturales,
emotivos y circunstanciales; a lo que habrá que adicionarle el cálculo racionalista. Asimismo
es necesario indicar que la estrategia seleccionada se constituye en un medio que generará
distintos resultados.
Tal como se expresó en párrafos anteriores, el actor que elegirá la estrategia a emplear se
encontrará  con  restricciones  situacionales  que  estarán  referidas  principalmente  a  la
valoración política  ( su propia apreciación del rol que juega en su programa direccional, la
cohesión de su fuerza, y la posibilidad de ampliación de la adhesión popular que tiene) y por
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el interés en el proyecto ( rechazo, aceptación, independencia).
Hay tendencia a la cooperación y cooptación cuando los proyectos están ubicados en la zona
de mayor valor para todos los actores intervinientes.
Cuando  el  conflicto  es  de  baja  intensidad,  son  viables  estrategias  de  cooperación  y
cooptación.
En  cambio,  cuando  los  actores  están  situados  en  la  búsqueda  de  criterios  normativos-
racionalistas, los aspectos a considerar serán:
1- Eficacia: garantía de mayor probabilidad de éxito.
2- Economía del Tiempo: velocidad para alcanzar los resultados.
3- Costo político y económico: la eficiencia se evalúa en relación a los      
   beneficios y costos de la eficacia direccional.
4- Seguridad.: contar con alternativas de acción en caso de fracaso.
La creación de posibilidades de generación de éxito de un plan es el problema dinámico de la
viabilidad de los objetivos perseguidos.
El proceso de construcción de viabilidad es una aproximación indirecta al problema, donde
algunos proyectos van abriendo camino a otros.
En  el  caso  de  los  proyectos  de  gobierno,  la  precisión  de  los  propósitos  se  logra  más
adecuadamente  con  el  concepto  “situación-objetivo”.  Es  decir,  situar  los  objetivos
perseguidos en el contexto de una situación futura, en un plazo determinado de tiempo.
El espacio direccional del actor se encuentra dentro de los umbrales de alcance e ideológicos.
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Umbral de Alcance: 
1- Minimo. Está determinado por la necesidad de mantener cohesionada la fuerza propia del
actor, para lo cual sus objetivos deben responder en alguna medida a las demandas de su base
social.
2- Máximo. Representa los límites de avance posible, dadas las limitaciones de acumulación
de poder, económicas y el tiempo necesario para la acción.
Umbral Ideológico:
Constituyen una especie de banda de desviación de lo que es la dirección de consenso central
en la base social y a estructura orgánica del actor.
En  las  estrategias  de  cooperación  y  cooptación  no  resulta  suficiente  conocer  el  espacio
direccional de un actor para precisar la situación-objetivo, sino que es necesario explorar los
espacios direccionales del resto de los actores que “ pesan” en la situación.
Esta exploración puede generar la selección de alianzas de fuerzas, pensando con quién?, para
qué? Con qué probabilidad de éxito ? ( relación alianza objetivo).
Asi es que pueden distinguirse tres tipos de relaciones:
1- Relación Alianza. A mayor amplitud de alianzas, menor será el espacio de consenso, lo
cual conlleva a disminuir las posibilidades de mantener la cohesión de la propia fuerza que
busca la alianza, porque el objetivo común puede desviarla demasiado al objetivo propio.
2-  Relación  de  Fuerzas.  Cuando  una  fuerza  social  de  poco  poder  diseña  su  situación-
objetivo muy cercana a su ideal generará mayor suma de fuerzas opuestas a su proyecto, con
lo cual tendrá menor posibilidad de éxito, ésto debido a que es estrecho el espacio de las
alianzas posibles.
3- Relación de intereses opuestos. Mientras mayor sea el alcance de la situación-objetivo de
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un actor con respecto de su utopía, mayor será el interés negativo de las fuerzas adversarias.
Se alcanza el EXITO cuando se logra la relación alianza-Objetivo mediante la suma eficiente
de  fuerzas  para  enfrentar  los  desplazamientos  necesarios  de  posición  dentro  del  espacio
direccional  de diseño situación-objetivo,  sin que genere pérdida de cohesión de su fuerza
interna.
Entonces se advierte que las estrategias pueden ser internas ( mantener su cohesión, la del
propio actor) y externas ( restringir la suma de fuerzas de los oponentes)
En  el  punto  de  partida  la  situación-objetivo  diseñada  es  advertida  siempre  como  NO
VIABLE, es  lo  que se denomina PROBLEMA. Para  lograr  la  viabilidad  de la  situación-
objetivo, el actor debe crear nuevas posibilidades a lo largo del horizonte de tiempo del plan.
Esta generación de nuevas posibilidades resultará a consecuencia de la acumulación de poder,
acumulación económico y acumulación de otros recursos, en tanto que se trata de un proceso
que consume tiempo. ( Gráfico Nro.2)
Instancias del análisis de viabilidad.
Lo primero es realizar un inventario de proyectos, en función a su eficacia direccional, previo
a ello resulta obvia la verificación de que el programa direccional es coherente.
Estos proyectos de eficacia direccional deberán ser complementados con proyectos de eficacia
procesal ( acumuladores de fuerzas para el conflicto y/o facilitadores de la cooperación o
cooptación).
Gráfico Nro.2 - Mallardi, M. W. (2012).
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A lo expresado se le sumará la evaluación de viabilidad de los tres ámbitos:
1- Viabilidad Política. Se trata de producir operaciones y acciones que aumenten los recursos
de poder y aplicarlos eficazmente en el logro de los objetivos.
2-  Viabilidad  Económica  o  factibilidad  técnica  del  programa direccional.  Se  refiere  a  la
disponibilidad  presente  y  a  la  capacidad  de  creación  de  técnicas  capaces  de  realizar  los
proyectos.  Estas tecnologías deben ser consistentes con el  dominio y conocimiento de los
actores.
3- Viabilidad organizativa e institucional. Son las capacidades institucionales del sistema y las
capacidades de gestión particular de los actores y de las instituciones implicadas en el proceso
de producción social.
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El Programa Direccional debe ser INTEGRALMENTE VIABLE y COHERENTE.
Viabilidad política              Viabilidad Económica
Viabilidad  organizativa      Viabilidad
Tecnológica
Viabilidad Política en el Conflicto.
Resulta altamente compleja y de dudosa certeza la previsión de los cambios de las relaciones
de poder de las distintas fuerzas sociales, en el curso del cambio situacional.
Este  análisis,  aunque complejo,  debe realizarse  constantemente,  independientemente  de la
coyuntura situacional y explorando el futuro, ya que:
1- el gobernante necesita contar con un criterio general para incluir o excluir del plan
público ciertos proyectos y/u operaciones;
2-  la  viabilidad  política puede  analizarse  sobre las  trayectorias  con correlación  en
cualquier orden;
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3- la  construcción de viabilidad de las operaciones y proyectos del plan permiten
aprovechar situaciones favorables mediante el prediseño por anticipación de los proyectos en
base a una simulación de las situaciones más factibles;
4- la viabilidad debe construirse en función a la previsión de posibilidades;
En  síntesis,  de  lo  que  se  trata  es  de  explorar  escenarios  políticos  posibles  para  estudiar
anticipadamente  las  opciones  pertinentes  a  cada  caso,  capaces  de  construirles  viablidad
política al programa direccional.
En el análisis de la viabilidad política hay que distinguir:
* INTENCIONES del actor en el conflicto ( interés)
* CAPACIDADES DE ACCION que pueden acompañar o limitar la intención ( vector peso)
*  AFINIDADES,  “ valor de las intersecciones” de los espacios direccionales de los actores
relevantes.
Matus desarrolla el concepto de “ vector peso”, en cuanto refiere a las capacidades de acción,
resultará  de utilidad para el  presente trabajo la conceptualización del mismo en tanto que
estamos ante una propuesta de intervención política. 
“  Puede el que tiene poder”,  expresa el autor. Debemos entonces cuestionarnos qué es el
poder?, respondiendo que es la capacidad de hacer o influir sobre otros, planteando una “
acción”, resultado de la voluntad del actor de superar la situación problemática.
El  análisis  de  viabilidad  política  sólo  resulta  necesario  en  aquéllos  proyectos  que  son
conflictivos.  Es  así  como  los  proyectos  de  alta  eficacia  direccional  son  generalmente
conflictivos, pertenecen a un único actor; en tanto que los proyectos de alta eficacia procesal
resultan necesarios para que los direccionales sean viables.
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Llevar a cabo el análisis de viabilidad  es abordar un estudio dinámico del cambio situacional
y del cambo en las posibilidades de lograr decisión y materialización de los proyectos del
programa direccional. Se trata de simular la trayectoria en el presente como así también los
efectos de las mismas para generar arcos de coyuntura que produzcan una situación siguiente.
Innumerables situaciones pueden presentarse, con diferentes factores que actúan en carácter
de restricciones.  El  proceso termina  con la  selección de un curso de acción o un haz de
trayectorias centrales.
Cada  proyecto  realizado  suma  fuerza  al  actor  que  lo  produce,  posibilitando  realizar  un
siguiente  proyecto,  para  el  cual  posiblemente  en  otra  instancia  no  habría  tenido  fuerzas
suficientes, ésto es lo que se denomina “ construcción de viabilidad”.
Una vez que una trayectoria toma un curso descendente resulta compleja su recuperación; en
cambio la trayectoria ascendente fácilmente cambia de curso favorablemente,
Viabilidad económica del plan direccional.
El planteo responde a los siguientes cuestionamientos:
* ¿ Son económicamente viables los proyectos políticos ?
Aqui se está exponiendo el conflicto entre el idealismo normativo de un diseño político y el
positivismo  plasmado  en  la  individualidad  económica.  Diseño  político  versus  sistema
económico vigente.
* ¿ Son económicamente viables los proyectos económicos?
El análisis de viabilidad económica debe llevarse a cabo en cada una de las operaciones del
plan,  mediante  el  desarrollo  de métodos de evaluación económica de las operaciones  que
pueden producirse a partir de los métodos de evaluación de los proyectos de inversión.
* ¿ Son económicamente viables los proyectos organizativos ?
Pág. 65
Viabilidad Institucional Organizativa.
Responde a las siguientes interrogantes:
* ¿ Tenemos capacidades organizativas para organizarnos mejor ?
* ¿ Las muevas organizaciones que hemos diseñado para hacer cumplir el plan son viables y
eficientes?
* ¿ Las capacidades organizativas actuales permiten la realización de los proyectos políticos,
económicos y de servicios que el plan promete realizar ?
* ¿ Existe una adecuación entre el funcionamiento del sistema y la estructura institucional ?
Finalizando,  transcribo  un  fragmento  de  las  conclusiones  de  Matus,  como  reflexión  que
sintetiza este apartado:
“ El centro de la planificación estratégica tiene que ser un sistema articulado de discusiones
y deliberaciones en los distintos niveles sociales, que produzcan como resultado flujos
incesantes de decisiones que precedan y presidan la acción.” 
DIMENSIONES Y PLANOS DE LA VIABILIDAD. Mallardi, M. W. (2012).
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VII.13.  Análisis FODA
- FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Son éstos los elementos
de  análisis,  recursos  a  contar  para  determinar  la  viabilidad  de  logro  de  objetivos
planteados y por otra parte identificar cuál es el impacto de las debilidades así como
de las amenazas y oportunidades que el medio ofrece.
El análisis FODA consiste en abordar sistemáticamente y en forma continua acciones de
evaluación  para  efectos  de  diagnóstico  en  las  organizaciones  del  sector  productivo
( públicas y privadas), basadas en la aplicación de una herramienta objetiva, práctica y
viable, conocida como MATRIZ FODA y sus grupos de matrices derivadas, para analizar
los factores que tienen mayor preponderancia y proporcionar juicios para la construcción
de un balance estratégico, que representa para la administración de las organizaciones, la
posibilidad  de  participar  de  forma  exitosa  en  la  implantación  de  estrategias.(  Ponce
Talancón, 2007)
El análisis de estos factores permite definir con claridad las diversas actividades y por lo tanto






- Procedimiento: para realizar el análisis FODA de una organización, llegando a contar
con información que permita determinar alternativas estratégicas viables para afrontar
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los  diferentes  cambios  que el  medio presenta  y hacerlo  con éxito,  esto  es  de una
manera racional y planificada, si bien el proceso de planificación tiene como resultado
la propuesta formalizada de una serie de acciones a llevar a cabo, también es parte de
éste la continuidad de su evaluación ya que en todos los niveles de la organización es
conveniente verificar permanentemente los cambios que se presentan en el contexto
externo y hacer los ajustes necesarios para que el proceso de planeación sea realmente
un ejercicio de eficiencia.
- Planificación Estratégica: a futuro o a largo plazo, permite analizar con detalle a la
organización y situarla en términos de su ambiente, es decir, determinar la : visión,
misión, objetivos, estrategias, metas, como así también las funciones y actividades que
se requieren para lograr los fines y propósito deseados. 
La información que se genera de esta serie de preguntas, proporcionará datos que permitan
definir conceptos sobre aspectos como:
¿ En qué negocio nos encontramos?
¿ En qué negocio deberíamos estar?
¿ Cómo se define el producto o productos principales?
¿ Quiénes son los competidores presentes y futuros?
¿ Quiénes son los competidores principales?
¿ A qué clientes atendemos?
¿ A qué clientes deberíamos atender?
¿ Cuáles son los mercados potenciales?
¿ Cuáles fuerzas y tendencias del medio deben ser consideradas?
¿ Cuál es la diferencia principal que tenemos respecto de nuestros 
competidores presentes y futuros?
Tanto la fijación de objetivos y estrategias a largo plazo, como la detallada planificación de
actividades para un futuro inmediato, forman parte de un mismo proceso. 
Con el transcurso del tiempo el ambiente se torna cada vez más complejo y tiende a cambiar y
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a evolucionar. 
La planificación estratégica es importante y muy útil cuando una organización se enfrenta a
cambios en el contexto o cuando atraviesa por una fase de transición hacia una etapa más
madura en su desarrollo.
PREGUNTAS RESPUESTAS EN EL PROCESO DE
PLANEACIÓN
¿ QUÉ DESEAMOS SER A FUTURO? VISIÓN. Motivo de creación del negocio.
¿ QUÉ SOMOS? DECLARACION DE PRINCIPIOS Y MISION.
Producto principal y Valores. Se definen el producto
principal,  competidores,  mercado  y  ventaja
competitiva.
¿ QUÉ QUEREMOS LOGRAR? OBJETIVOS  GENERALES.  Logros  que  se
esperan obtener en el período de tiempo en términos
cualitativos.
¿ CÓMO LO VAMOS A LOGRAR? ESTRATEGIA.  Método  de  intervención  con  el
cual se lograrán su misión y los objetivos generales
de manera factible y eficaz.
¿ A DÓNDE QUEREMOS LLEGAR? METAS.  Resultados  y  beneficios  cuantificables,
congruentes con los objetivos.
¿ QUÉ ACTIVIDADES SE REQUIEREN? ORGANIZACIÓN.  Conjunto  de  actividades
necesarias que respaldarán el logro de obejtivos.
¿  QUÉ  ACTIVIDADES  NECESITAMOS,
CÓMO  Y  CUÁNDO  LAS  VAMOS  A
REALIZAR, Y CUÁL SERÁ EL COSTO DE
LAS MISMAS?
PLAN  OPERATIVO.  Propuesta  de  diferentes
actividades a llevar a cabo para alcanzar la misión y
objetivos planteados. Considera metas y objetivos,
presupuesto  necesario  (  estimación  de  ingresos  y
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gastos),  recursos,  tiempo  de  aplicación,  forma  de
supervisión,  y  la  evaluación  de  los  resultados
esperados.
El proceso de planificación estratégica permite a los administradores afrontar temas claves
relacionados así como la problemática que enfrenta su organización les permite desarrollar
propuestas más sólidas para resolverlas.
El ámbito de discusión de las propuestas de solución a los interrogantes planteados debe ser
conformado por las personas involucradas en el proceso, que además conozcan el negocio ya
que el pensar en el futuro permite contar con una fórmula creativa que estimule y motive al
equipo de trabajo para llegar a un acuerdo sobre qué objetivos seguir y cómo alcanzarlos,
mediante una visión compartida y con ideas concretas sobre cómo superar obstáculos.
De los métodos y técnicas de diagnóstico aplicables en las organizaciones, la matriz FODA
permite  evaluar  las  fortalezas,  oportunidades,  debilidades  y  amenazas,  destacando  el
procedimiento a seguir para su análisis y derivación de estrategias para su enriquecimiento
con la matriz MAFE: Análisis Estratégico.
A partir  de  la  matriz  FODA se desarrolla  la  Matriz  MAFE,  cuyo principal  aporte  es  la
formulación de estrategias. Cuatro son los tipos de estrategias de acuerdo lo propuesto por
David (1997):
o ESTRATEGIAS FO: Se aplican las FUERZAS INTERNAS de la empresa para
aprovechar las ventajas de las OPORTUNIDADES EXTERNAS.
o ESTRATEGIAS  DO:  Pretenden  superar  las  DEBILIDADES  INTERNAS
aprovechando las OPORTUNIDADES EXTERNAS.
o ESTRATEGIAS FA: Aprovechan las FUERZAS de la empresa para evitar o
disminuir las repercusiones de las AMENZAS EXTERNAS.
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o ESTRATEGIAS DA: Consisten en tácticas defensivas que pretenden disminuir
las DEBLIDADES INTERNAS y evitar las AMENZAS del entorno. En estos
casos lo que resulta viable como solución sea para la empresa es la fusión.
- Procedimiento para elaborar una matriz MAFE.
1- Integrar una lista de oportunidades claves.
2- Integrar una lista de amenazas claves.
3- Integrar una lista de fuerzas internas.
4- Integrar una lista de debilidades internas.
5- Adecuar las fuerzas internas a las oportunidades externas registrando las
estrategias FO resultantes en la celda adecuada.
6- Adecuar las debilidades internas a las oportunidades externas, registrando
las estrategias DO en la celda adecuada.
7- Adecuar  las  fuerzas  internas  a  las  amenazas  externas  registrando  las
estrategias FA en la celda adecuada
8- Adecuar las debilidades internas a las amenazas externas registrando las
estrategias DA en la celda correspondiente.
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VIII – DISEÑO METODOLOGICO
El presente trabajo de investigación se ha llevado a cabo en el período comprendido entre
Junio de 2016 y Agosto 2017, para la problemática planteada en el ámbito de Salud de la
Provincia de Tierra del Fuego.
Los trabajos de campo se llevaron a cabo en la Ciudad de Ushuaia y en la Ciudad Autónoma
de Buenos Aires.
VIII.1 – Método de estudio: Cualitativo.
El problema de investigación planteado conlleva a un estudio de tipo cualitativo, resultando
necesario para su análisis considerar la viabilidad de intervención del estado provincial en la
producción de medicamentos.
Para ello será necesario considerar la voluntad política de los diferentes actores con relevancia
en la toma de decisiones del estado, con participación directa o indirecta.
En el desarrollo del estudio deberán tomarse a consideración las opiniones de las actores a
entrevistar y el escenario en el cual se desenvuelven.
Toda opinión y/o punto de vista de las personas entrevistadas deberán ser tomadas en cuenta
para el  estudio que se lleva a  cabo, considerando que nada es absoluto o está  totalmente
conocido,  sino  que  pueden  surgir  nuevos  conocimientos  a  partir  de  lo  que  cada  uno
comprende.
VIII.2- Diseño.
La  presente  propuesta  de  estudio resulta  una  investigación  de  carácter descriptiva,
exploratoria y transversal.
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Consiste en el análisis conceptual de la problemática planteada, para ello resultará necesario
obtener los conceptos referidos a prestación de servicios en salud, legislación, normativa.
Para poder llevar  a  cabo el  carácter  descriptivo,  se realizará la  recopilación  de datos por
medio de herramientas primarias: entrevistas y fichas de observación, confeccionadas para la
propuesta de intervención planteada en esta investigación. 
Empíricamente  se  intentará  recabar  información documentada  sobre la  viabilidad  política,
económica  y  organizativa,  sobre  la  propuesta  de  intervención  objeto  de  la  presente
investigación.
VIII.3- Método de muestreo.
El muestro que se llevará a cabo será por:
- Juicio  experto:  se  seleccionarán  personas  que  se  juzgarán  de  antemano  por  sus
conocimientos profundos y expertos en el tema de estudio. Ello resulta fundamental
para el problema de investigación planteado en este trabajo.
- Cuotas: cuando se divide la población en grupos y luego se selecciona. Aquí resulta
aplicable para conocer la opinión política de la dirigencia actual.
En conclusión, se llevará a cabo un muestro no probabilístico, considerando muestra experta,
por conveniencia y cuotas, a los efectos de determinar la efectividad en el abastecimiento de
AntiRetroVirales y otros medicamentos de alto costo, a los nosocomios provinciales de Tierra
del  Fuego,  mediante  la  descripción  y  análisis  de  la  construcción  de  viabilidad  de  un
Laboratorio  de  Producción Pública.  Todo ello  considerando como efecto  final  no sólo  el
abastecimiento en tiempo oportuno a los nosocomios, sino además garantizando equidad en el
acceso  a  la  salud,  generando un nuevo sector  competitivo  por  la  inserción  de una  nueva
industria innovadora en ciencia y tecnología para la Provincia de Tierra del Fuego.
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VIII.3.1- Universo o Población objetivo.
a. Actores del sistema de salud:
* Profesionales que cuentan con el conocimiento científico y técnico para poder opinar
sobre la viabilidad de la intervención propuesta y a investigar (farmacéuticos, bioquímicos,
químicos, médicos);
* Funcionarios  del  Ministerio  de Salud de la  Provincia  de Tierra  del  Fuego y del
Ministerio de Salud de la Nación, funcionarios de la ANMAT, todos ellos activos en la toma
de decisiones y definición de políticas de salud;
b. Actores de la gestión política provincial:
*Poder Ejecutivo
*Comisión legislativa en salud
* Ministerio de Salud de TDF
*Ministerio de Industria y Comercio de TDF
c. Actores de la política Nacional:
*Ministerio de Salud de la Nación
*Administración Nacional de Laboratorios Públicos
* Administración Nacional de medicamentos y tecnologías
VIII.3.2 – Unidad de Análisis
Criterios  de  inclusión:  como  se ha indicado  en  el  apartado  anterior,  refiere  a  actores  del
ámbito  provincial  y  nacional  que  tienen  incumbencia  por  conocimiento  y/o  toma  de
decisiones, en la consideración de creación de un Laboratorio de Salud Pública destinado a la
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producción de medicamentos de alto costo, comenzando con AntiRetroVirales.
Criterios  de exclusión:  pacientes,  y  aquéllos  actores  que no cuenten  con el  conocimiento
científico relacionado a la producción de AntiRetroVirales, como aquéllos que no participen
en la toma de decisiones.
VIII.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.
Caracterización  y  descripción  del  mercado  farmacéutico  dedicado  a  la  producción  de
AntiRetroVirales, en el ámbito internacional y en el ámbito nacional.
Fuente: de carácter Secundaria
Recolección de datos: se llevará a cabo mediante la búsqueda de información en bibliografía
nacional e internacional como ser Revistas especializadas, libros de textos en la materia. Asi
también serán consultados los artículos periodísticos de la prensa local y nacional, de mayor
tiraje de ejemplares, que aborden aspectos referidos a las dimensiones de análisis propuestos,
y a los objetivos tanto general como a los específicos establecidos en el presente trabajo de
investigación.
En  este  mismo  ámbito,  será  consultado  material  legislativo  vigente  como  también  las
innovaciones que en materia legal pudieran surgir a partir de la propuesta de intervención
planteada ( como ser: leyes, decretos, entre los más relevantes).
Herramientas:  confección de fichas  bibliográficas  a  los  efectos  de ordenar  la  información
obtenida y con el fin de conservar los títulos de publicaciones, sus autores, año y fuente, como
también la idea principal.
Opiniones de los actores seleccionados para entrevistar: se recabarán sus opiniones sobre la
propuesta  de intervención de este  trabajo de investigación,  lo cual se conceptualiza  en el
Anexo I al presente.
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Técnicas  de recolección de datos y fuentes:  se realizarán entrevistas  personales,  de forma
directa e indirecta, semi-estructuradas y abiertas, con actores claves en torno al ámbito de la
toma de decisiones en el sector político, conforme la propuesta de investigación y limitada a
los criterios de muestro ya explicitados en el apartado anterior.
Fuente: de carácter primario con observación indirecta.
Recolección de datos:  se llevará a cabo mediante  entrevistas y la confección de fichas de
observación.  Su  operacionalización  se  encuentra  en  el  Anexo  II  del  presente  trabajo  de
investigación.
Se  confeccionarán  concomitantemente  fichas  de  observación  estructuradas,  conforme  las
dimensiones consideradas en las entrevistas, pudiendo resultar no participante y participante,
como también individual y colectivas.
En el proceso de investigación la información a obtener será producida mediante lo recabado
en fuentes primarias mediante entrevistas, cada una con características particulares, conforme
el entrevistado. Las características y consideraciones propias de las mismas son indicadas en
el Anexo I al presente trabajo.
Por tal motivo y por la temática de investigación, resultará apropiado la confección de fichas
de observación, las cuales se diseñan considerando como eje de observación la reacción y
respuesta de los entrevistados ante cada uno de los ejes temáticos considerados.
Se procede a su inclusión, conforme orden de sucesos, constituyendo el respaldo documental
a lo expresado en este apartado VIII, en el Anexo II al presente.
Dimensiones a considerar en las entrevistas: viabilidad política, económica y organizacional.
Algunos conceptos involucrados en estas dimensiones refieren a:
- Aspectos vinculados a la accesibilidad y equidad.
- Consideración de los medicamentos como un bien social.
- Viabilidad en la consideración de intervención del estado provincial en el ámbito de
producción farmacéutica.
- Repercusión en el sector farmacéutico por la intervención del estado provincial en la
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producción estatal de medicamentos, AntiRetroVirales y otros medicamentos de alto
costo.
- Evaluación de esta intervención como generación de una nueva fuente de recursos
para la provincia con el valor agregado de producir equidad en  términos de SALUD.
Herramientas a utilizar en las entrevistas y reuniones: se realizarán con carácter personal con
grabación, de contar con el consentimiento de los entrevistados.
VIII.5. Dimensiones de Análisis.
Por la estrategia metodológica a emplear: entrevistas y reuniones, con el fin de conocer la
opinión de los actores en cuestión, no se pueden determinar variables.
Categoría Conceptual: Viabilidad.
Dimensiones de Análisis: política, económica y organizativa.
VIII.6. Plan de Análisis de los Resultados.
Se  llevarán  a  cabo  entrevistas  de  carácter  personal  e  individual  con  actores  políticos  de
fundamental relevancia en la toma de decisiones en la gestión gubernamental de la provincia. 
Asimismo, se realizarán reuniones interdisciplinarias con actores profesionales, con amplio
conocimiento  del  sector  productivo  farmacéutico,  como también  con  actores  políticos  de
distintas  instituciones  gubernamentales  que  toman  participación  en  el  conocimiento  del
proyecto, con incumbencia por el ámbito en que se desempeñan, generando un  espacio  de
participación  activa  en  la  generación  de  propuestas  complementarias  en  pos  de  recabar
opiniones que revelen la viabilidad del proyecto expuesto.
Se considerará a cada uno de ellos y en su conjunto, por la riqueza aportada en conocimiento,
experiencia, actividades de gestión política y científica.
Se  estima  que  la  interacción  en  reuniones  donde  participarán  tanto  el  sector  público,
representado por sus máximas autoridades y el sector privado, resultarán de un amplio bagaje
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de consideraciones, las cuales serán recopiladas.
La exposición de cada uno de los actores entrevistados, en su interactuar, será el centro de
evaluación  considerado,  espacio  en  el  que  surgirá  la  necesidad  de  acción  estratégica  al
momento  de  surgir  conflicto  para  ingresar  en  la  negociación  de  viabilidad  del  proyecto
direccional propuesto.
Será considerado relevante los resultados finales obtenidos, para cada una de las categorías de
análisis propuestas, que se constituirán por el interés y la participación activa de cada uno de
ellos, con sus intereses, inquietudes y experiencias.
El comportamiento de cada uno de los actores y cómo procederán a la interacción conforme la
propuesta presentada es el objeto de análisis para determinar los resultados finales.
IX. RESULTADOS
IX.1. Nómina de Entrevistados, por orden alfabético:
Autoridades del Ministerio de Salud de la Nación. 
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Dr. Jorge Lemus y Dr Nestor Abel Perez Baliño.
Autoridades de la Administración Nacional de Laboratorios Públicos ( ANLAP).
Presidente: Dr Adolfo Sanchez de León y Vice-Presidente: Dr. Gastón Morán.
Claudio Carlos Carrera. Ministro de Trabajo de la Provincia de Tierra del Fuego.
Comisión  Plenaria  Legislativa.  Ha  de  indicarse  que  participaron  todos  los  legisladores
provinciales, contando con la presencia activa de cada uno de ellos.
Dr.  Carlos  López.  Director  General  de Laboratorios  de  Salud  Pública,  dependiente  del
Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.
Farmacéutico  Ignacio  Terceño.  Presidente  Colegio  de  Farmacéuticos  de  la  Provincia  de
Tierra del Fuego.
Ing. Juan José Castelucci. Rector Universidad Nacional de Tierra del Fuego.
Dr.  Leandro  Ballatore.  Médico  infectólogo,  referente  programa HIV en la  Provincia  de
Tierra del Fuego.
Dr. Marcos Colman. Ministro de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.
Lic. María Marta Cozzarin. Directora General del Hospital Regional de Ushuaia. 
Dra. Noelia Carrasco. Legisladora Provincial, miembro de la comisión de Presupuesto.
Dn. Ramiro Caballero. Ministro de Industria y Comercio de la Prov. de Tierra del Fuego.
Dra. Rosana Bertone. Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego.
Dn. Rubén Valle – Director General de Administración Financiera del Ministerio de Salud de
la Provincia de Tierra del Fuego.
Dr. Santiago Villa. Ex miembro de la ANLAP. Magister en Patentes medicinales. Asesor del
gobierno provincial en materia de laboratorio de salud pública.
Lic.  Victor  Diaz.  Secretario  de  Administración  Financiera  e  Infraestructura  Sanitaria  del
Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.
IX.2. Viablidad política.
El  inicio  del  trabajo  de  campo  se  generó  a  partir  de  la  reunión  mantenida  con  la  Sra.
Gobernadora Dra. Rosana Bertone, en formal entrevista realizada en fecha 11/08/2016, con la
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presencia del Dr. Carlos López.
A partir de esta instancia la Sra. Gobernadora nos designó, tanto al Dr Carlos Lopez y a mi
persona, como integrantes del equipo para la gestión de creación del Laboratorio de Salud
Pública en Tierra del Fuego. 
En esta  instancia  queda de manifiesta  la  voluntad  política  del  Poder Ejecutivo  Provincial
constituyéndose  en  el  primer  hito  de  viabilidad  política  en  el  presente  trabajo  de
investigación. 
De  este  modo  se  generó  la  factibilidad  y  accesibilidad  a  entrevistas  y  reuniones  a  nivel
nacional,  ya sea por participación directa  del  maestrando (a nivel  provincial)  y de forma
indirecta  a  través  del  Director  de  Tesis  junto  al  Poder  Ejecutivo,  como  referentes  de  la
demanda de información y gestión, con el fin de relevar y recabar las opiniones de actores
relevantes del ámbito nacional.
A continuación  se  mostrarán  los  resultados  obtenidos  en  los  aspectos  más  relevantes  de
discusión:
IX.2.1. Aspectos vinculados a accesibilidad y equidad
Los conceptos de accesibilidad y equidad fueron disertados generando la discusión sobre la
conceptualización  de  los  mismos,  en  términos  de  salud,  matiz  que  da  una  orientación
particular a su consideración.
En el ámbito público, en lo que respecta a la opinión de los actores vinculados directamente a
la gestión de servicios de salud en la provincia, no conllevó discusión controvertida, sino que
hubo consenso. Es así como no surge discrepancia entre los mismos en que la creación de un
laboratorio que produzca en la Provincia de Tierra del Fuego cambiaría las condiciones de
accesibilidad  de  la  población  a  la  salud,  y  todos  confirman  que  es  el  estado  quien  debe
garantizar y propiciar la equidad.
En este  punto,  toma relevancia  el  rol  del  estado en materia  de gestión  de salud para sus
habitantes, lo cual es afirmado por todos los actores entrevistados.
IX.2.2.  Evaluación  de  esta  intervención  como  generación  de  una  nuevo  ámbito  de
producción  y  nueva  fuente  de  recursos  para  la  provincia  con  el  valor  agregado  de
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producir SALUD.
A nivel provincial los sectores que pusieron en discusión este punto fueron los legisladores
provinciales y el Sr. Ministro de Industria y Comercio. 
De  la  discusión  surge  la  opinión  favorable  de  todos  los  legisladores,  en  cesión  plenaria
general.
IX.3. Viabilidad Económica.
IX.3.1. Consideración de los medicamentos como un bien social
En este punto hay consenso, aunque se advierte que el sector privado si bien no niega el
mismo, la discusión gira alrededor de conceptos económicos,  de eficiencia en términos de
costos y competitividad en el mercado. 
Es considerado el producto, medicamento, como un elemento altamente estratégico, no sólo
como un bien social, sino como un factor productor de ganancias.
La  controversia  versó en los  efectos  impositivos  para el  estado nacional  en cuanto  al  no
tributo de impuestos conforme la Ley 19640. 
IX.3.2. Repercusión en el sector farmacéutico por la intervención del estado provincial
en la producción estatal de medicamentos, AntiRetroVirales.
A nivel local no hubo rechazo a la propuesta, sino por el contrario, es considerada un factor de
crecimiento profesional, que proyecta la generación de un ámbito absolutamente innovador en
la provincia de Tierra del Fuego.
Este planteo surge en tiempos donde las políticas económicas han procedido a la apertura de
mercados, con liberación de tasas aduaneras, provocando una caída en la producción nacional
y la consecuente pérdida de puestos de trabajo, lo cual ha tenido en la Provincia de Tierra del
Fuego un importante impacto.
IX.4. Viabilidad organizativa.
Proponer la evaluación de factibilidad de esta intervención por parte del estado provincial,
con  efecto  diversificador  de  la  matriz  productiva  generó  discusión  sobre  la  capacidad
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organizativa del estado provincial para afrontar esta intervención objeto de estudio.
Desde el ámbito político nacional, se genera una disputa con contrapropuesta de llevar a cabo
el proyecto aunque en el ámbito de la provincia de Buenos Aires, donde se encuentra la mayor
concentración de profesionales capacitados en la materia: producción de medicamentos. 
Aquí es donde surge la destacada participación de la Sra. Gobernadora Dra Rosana Bertone,
junto a un prestigioso equipo técnico en materia de inversiones y basto conocimiento sobre
patentes farmacéuticas, con lo que la negociación política finaliza en concertar como lugar de
radicación de la planta productora, la Ciudad de Ushuaia.
IX.5. DESCRIPCIÒN DE ENTREVISTAS MÀS RELEVANTES Y SUS RESULTADOS
CONFORME LOS ACTORES INTERVINIENTES.
Síntesis de los aspectos más relevantes que ilustran y exponen lo desarrollado en los apartados
anteriores:
*  Entrevistado: Sra.  Gobernadora de  la  Provincia  de  Tierra del  Fuego,  Dra.Rosana
Andrea Bertone (11/08/2016).
Se  informa  a  la  Sra  Gobernadora  que  en  el  marco  de  la  realización  de  la  Maestria  en
G.S.yS.S., ha surgido la hipótesis sobre construcción de viabilidad de un LPPM, motivo que
origina la entrevista.
La Sra. Gobernadora nos solicita en primer lugar qué información tenemos sobre ello, lo cual
se le expone sintéticamente lo que constituye el marco teórico del trabajo de investigación.
Inmediatamente la Sra Gobernadora da su consenso a la consigna de viabilidad de creación de
un LPPM, para lo cual solicita telefónicamente se proceda a investigar desde la Secretaria de
Desarrollo e Inversiones de la Provincia al respecto, con el fin de tecnificar la viabilidad que
ella políticamente otorga y de ser así proceder a la búsqueda de fuentes de financiamiento que
permitan desarrollar la propuesta.
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La entrevista finaliza con la propuesta de llevar a cabo reuniones en el Ministerio de Salud de
la Nación, para lo cual la Sra Gobernadora solicita del asesoramiento del Dr Carlos Lopez, el
cual consiente tal solicitud.
La escucha por parte de la Sra. Gobernadora fue de carácter atento y comprensivo. 
Resultados:
Se produjo un intercambio de información con el propósito de poder llegar a
concluir en la respuesta ante la pregunta planteada.
Su actitud  es  reflexiva  y  empática,  al  mismo tiempo  observadora de cómo
quienes le estamos entrevistando fundamentamos la propia entrevista.
La entrevista se torna un momento de generación de acciones, manifestando su
voluntad de concretar la viabilidad.
Considero ha sido éste el punto inicial, donde se originó la construcción de
viabilidad política de la hipótesis planteada.
*  Entrevistados: Farmacéutica  Multinacional,  Poder  Ejecutivo:  Sra.  Gobernadora,
Autoridades del Ministerio de Salud y Ministerio de Industria y Trabajo. (12/09/2016.)
El Sr. Ministro de Salud manifiesta la validez de la propuesta para la cartera Sanitaria.
El Sr. Ministro de Industria con reservas de opinión, manifiesta la conveniencia de que el
LPPM sea una SAPEM, sin observaciones en cuanto a la matriz productiva, considerándola
de sumo interés en virtud de la situación que atraviesa la provincia.
El Sr. Ministro de Trabajo hace hincapié en las características particulares de habilitación que
deberá reunir el establecimiento donde se lleve a cabo la producción.
Resultados: 
Los tres  señores  ministros  presentes  manifestaron una opinión favorable  al
respecto, en cuanto a la viabilidad de creación del LPPM.
El  Sr.  Ministro  de  Industria  manifiesta  interés  en  el  nicho  de  mercado
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planteado en la entrevista, comprometiéndose a a búsqueda de espacio físico donde llevar a
cabo el LPPM.
La actitud  de  todos los  participantes  fue  sin  dudas favorable  en  todos  los
aspectos, no resultando concluir en una simple respuesta afirmativa o negativa, sino que se
generaron acciones para la contribución de la viabilidad de creación del LPPM.
Actitud  positiva  y  proactiva  fueron  los  resultados  observados  en  los
entrevistados.
* Entrevistados: Poder Legislativo. Sesión Plenaria. 13/12/2016.
La Sesión Legislativa comienza en horario, con la presencia de todos los legisladores de TDF.
Se  procede  a  la  presentación  por  parte  del  Sr.  Ministro  de  Industria  de  la  viabilidad  de
creación de un LPPM en TDF, tal como está planteado como pregunta de investigación en la
presente tesis.
Posteriormente da la palabra al Dr. Carlos Lopez, Director de la presente Tesis, quien hace
una breve mención a los aspectos que hacen al marco teórico.
Todos los presentes escuchan atentamente con suma educación y total silencio en el recinto.
A posteriori se me otorga a la palabra, como generador de las entrevistas iniciales que dieron
lugar a pensar la pregunta de investigación como propuesta a materializar por los legisladores.
Relatado el origen del proyecto, los fundamentos y conceptos referidos como ejes temáticos,
se concluye la sesión.
La conducta de todos los legisladores, sin distinción de partido político, fue de total y absoluto
respeto.
Resultados: 
Se  advierte  el  consenso  de  todos  los  presentes,  sin  discrepancias,  sin
interrupciones en las exposiciones.
Finalizada  la  exposición  es  recién  cuando  comienzan  los  legisladores  a
Pág. 84
interactuar generando algunos interrogantes sobre la propuesta, que no constituyeron dudas
sobre la viabilidad de la misma, sino una vez más acciones para construir viabilidad.
*  Entrevistados:  Poder  Ejecutivo:  Sra.  Gobernadora  y  Autoridades  de  la  ANLAP.
(16/02/2017)
Se  confirma  la  presencia  de  las  máximas  autoridades  de  la  Administración  Nacional  de
Laboratorios Públicos, con la asistencia de la Sra. Gobernadora, del Dr. Carlos Lopez, del Sr.
Ministro de Economía, C.P. José Labroca, del Sr. Ministro de Salud: Dr. Marcos Colman, y
del Dr. Santiago Villa, especialista en patentes farmacéuticas.
La entrevista se inicia con el Presidente de la ANLAP, presentando el cuestionamiento de
viabilidad de creación de LPPM en TDF, con un fármaco de producción inicial que consolide
al LFM SAPEM comercialmente.
La propuesta, tal como en las entrevistas anteriores, si bien a esta fecha ya era conocida por
sus autoridades, generó su aceptación.
Resultados: 
El compromiso manifestado por el sector político de la provincia, motivó a la
ANLAP a presentar un Acuerdo de Adhesión, constituyendo al Laboratorio del Fin del Mundo
SAPEM en miembro pleno de la ANLAP.
Las  autoridades  de  la  ANLAP  quienes  manifestaron  su  sorpresa  de  tal
iniciativa se originara en un profesional ajeno a las ciencias médicas o de la salud, en tanto
que soy Contadora Pública.
Manifestaron su agradable sorpresa sobre la temática e indicaron su apoyo
incondicional.
Indicaron ver algo no visto en otros laboratorios de salud pública, y es que el
origen de la  propuesta se  enfoca en  “qué” producir,  planteando la propuesta  como una
unidad de negocio rentable para el estado y generador de valor agregado en SALUD.
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Destacaron positivamente el carácter EMPRENDEDOR de la entrevista por si
misma, a más de lo relevante del objeto de investigación.
* Entrevistados: Autoridades de la Asociación Argentina de Farmacias. (01/06/2017)
Presenté  la  pregunta  de  investigación  ante  la  Confederación  Nacional  de  Farmacéuticos,
precedida  en  esta  oportunidad  por  su  Vicepresidente,  por  el  Presidente  del  Colegio  de
Farmacia de TDF y asistentes de distintas provincias.
La inquietud planteada contó con el total apoyo del Colegio de Farmacia de TDF, y en el caso
del  Vicepresidente  de  la  Confederación,  él  mismo  manifestó  brindar  su  apoyo  para  la
construcción de viabilidad de creación del LPPM, en lo que concierna a los aspectos técnicos.
Resultados: 
Los  asistentes  participan  muy  respetuosamente  indicando  les  resulta
sorprendente la viabilidad que ha tenido el proyecto desde el ámbito político, situación que
no sucede en otras provincias.
Indican  avisorar  un  campo  de  acción  donde  el  farmacéutico  tiene
participación, siendo TDF una excepción a lo que sucede en el resto del país.
Se  advierte  capacidad  y  voluntad  de  colaboración  de  las  autoridades  y
asistentes.
IX.6. Análisis FODA.
Este  análisis  se  produnfizó  y  llevó  a  cabo  con  los  siguientes  actores:  Sra  Gobernadora,
Ministro de Salud, Director General de Laboratorios de Salud Pública de Tierra del Fuego y la
Secretaria de Inversiones de la Provincia.
Como se advierte, hubieron ejes de discusión que fueron tratados por grupos diferenciados en
virtud del tipo de discusión a plantear.
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De las  reuniones  mantenidas  surgió  una  Matriz  FODA,  al  respecto  se concluyó con los
siguientes conceptos:
* La Producción de Medicamentos asociados a tratamientos crónicos y los llamados Medica-
mentos de Alto Costo (MAC), mejorará la accesibilidad a los fármacos, reducirá los costos y
gastos para el propio estado provincial en la adquisición de los mismos para el abastecimiento
de los nosocomios de Tierra del Fuego. ( viabilidad política y económica)
* Plantas de manufactura de Medicamentos de Alto Costo permitirá a Tierra del Fuego abaste-
cer a otras provincias de Argentina en un plano competitivo fundamentado en Buenas Prácti-
cas de Manufactura. ( viabilidad organizativa)
* Además en el cumplimiento de exigencias y disposiciones vigentes, el Laboratorio del Fin




Apoyo nominal de ANMAT para la agilización de trámites administrativos y legales.
Apoyo nominal de la ANLAP en colaboración para la apertura del LPPM. 
Interés provincial por el desarrollo de un polo farmacéutico regional.
Consenso y apoyo total por parte del Poder Ejecutivo Provincial.
* Viabilidad Económica:
El proyecto inicial de HIV cuenta con mercado y clientes directos con canales de ven-
ta    delineados y activos.
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Transferencia desde empresa multinacional con niveles de Buenas Prácticas de Manu-
factura (BPM) adecuados. 
OPORTUNIDADES
* Viabilidad Política.
Diversificación de la matriz productiva de Tierra del Fuego a partir de la voluntad po-
lítica de generar un nuevo ámbito de producción con alto valor agregado ( Ley 1136)
* Viabilidad Económica.
Convenio de transferencia de un principio activo farmacéutico que todavía está bajo
patente.
Posibilidad de complementar la línea terapéutica con otros productos de HIV para ba-
jar costos de inversión.
Fuente  alternativa  de  puestos  de  trabajo  para  servicios de  capacitación,  limpieza,
transporte, seguridad, seguridad ambiental, hotelería, otros.
*Viabilidad Organizativa. 
Potencial fuente de trabajo desde la construcción, equipamiento, puesta en marcha y
mantenimiento de la planta farmacéutica. 
Base fundamental para el desarrollo de “otras plantas farmacéuticas” de productos de




Falta de experiencia en el rubro. 
Falta de recursos humanos técnicos con conocimiento específico.
Distancia desde la potencial localización de la planta a los centros de distribución. 
Factor climatológico (bajas temperaturas) durante 4 meses del año. 
Falta de recursos humanos y herramientas para sustentar la venta de los productos ma-
nufacturados. 
  AMENAZAS
    * Viabilidad económica.
Necesidad de generar otros canales comerciales para no depender solamente del mer-
cado local. 
Reacción de los laboratorios farmacéuticos frente al vencimiento de la patente, su co
nocimiento y llegada al canal comercial. 
Dependencia de un solo producto durante un período inicial de uno a tres años. 
Posicionamiento frente a marcas específicas del rubro farmacéutico.
   * Viabilidad organizativa.
No cumplimiento de cronograma de etapas. 
IX.7. SINTESIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.
A lo largo de las entrevistas y reuniones mantenidas surgieron tres ejes de discusión y debate,
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con directa relación a la viabilidad política, económica y organizacional:
- Localización  geográfica  del  Laboratorio  de  producción  de  medicamentos:  Buenos
Aires, Rio Grande, Ushuaia. ( viabilidad política)
- Competitividad en el mercado farmacéutico nacional.( viablidad económica)
- Capacidad técnica laboral para la puesta en marcha y funcionamiento de la planta de
producción. ( viabilidad organizacional )
Viablidad política, económica y organizacional.
Realizadas  todas  las entrevistas  y mantenidas  las reuniones a nivel  nacional  por el  Poder
Ejecutivo Provincial y el Director del Laboratorio de Salud Pública de la Provincia de Tierra
del Fuego, no sólo se logró recabar información sobre la opinión de los actores más relevantes
partícipes  en  la  discusión  propuesta,  sino  que  se  generó,  al  presentar  este  trabajo  de
investigación, una propuesta de política de salud pública, que contó desde el principio con el
total apoyo del Poder Ejecutivo Provincial, es decir, se constituyó la problemática en el centro
de discusión política denotando su viabilidad en este aspecto.
La discusión se llevó a cabo sobre una pregunta de investigación que se tornó en proyecto de
ley a fines del mes de noviembre de 2016. 
En virtud de las conclusiones logradas por el Poder Ejecutivo, fue solicitada la redacción del
proyecto  de  Ley  de  Laboratorio  del  Fin  del  Mundo  S.A.P.E.M.,  con  la  característica
primordial de:
1-Participación estatal mayoritaria del total del paquete accionario
2-Aporte de Capital por un monto inicial de PESOS UN MILLON
3-Sociedad  regida  por  la  Ley  de  Sociedades  Comerciales  y  reglamentaciones  del
sector privado, no siendo de aplicación la normativa de contrataciones para el Sector
Público,  con  el  propósito  de  dotar  del  dinamismo administrativo  y  comercial  que
requiere el desarrollo de su actividad.
El  proyecto  de  ley  fue  elevado  al  Poder  Legislativo,  acompañado  por  el  documento  de
justificación de la misma del cual he tenido el honor de proceder a su confección, en tarea
conjunta con el Dr. Carlos López, el cual se transcribe a continuación:
Pág. 90
“La actual situación económica de nuestra Provincia es de un altísimo
contenido crítico.  Las  políticas  implementadas por  el  gobierno nacional  con
respecto  a  la  eliminación  del  arancel  a  la  industria  informática,  Tablets  y
computadoras, ponen en serio riesgo muchos puestos de trabajo. La búsqueda
del Gobierno provincial, se dirige entonces a diversificar la matriz productiva
con  emprendimientos  viables  económicamente  a  través  de  productos  de  alto
valor  agregado,  que además  de  generar  puestos  de  trabajo,  generen capital
social para nuestra Provincia y nuestro país. No sólo se trata de una cuestión
económica,  sino  que  también  implica  el  desarrollo  y  sostenimiento  de
instituciones que nos vinculan con el conocimiento en áreas científicas que nos
darían autonomía a la hora de definir políticas de producción.
La devaluación de nuestra moneda ha impactado en un alza sostenida de los
precios de los medicamentos, incluso por encima de los índices de inflación, dis-
minuyendo la posibilidad de acceso por parte de la población de menores recur-
sos. Así un proyecto de estas características influirá directamente en mejorar la
accesibilidad a los fármacos, y reducir costos para el propio estado provincial
en la adquisición de los mismos para el abastecimiento de los nosocomios de
TDF.
Así en esta búsqueda, se plantea la producción de medicamentos como uno de
los ejes de la reconversión  y como factor altamente estratégico en el reposicio-
namiento industrial a nivel nacional. Además se busca regular, desde el Estado,
un producto que involucra la Salud y la Vida de sus usuarios.
Esta iniciativa se llevaría a cabo coordinando los aspectos operativos con la
Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica,  y
Laboratorios de probada presencia en el mercado farmacéutico. Estos últimos
harían la transferencia tecnológica  asegurando un producto de alta calidad y
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competitividad. Por otra parte se aseguraría la provisión continua y oportuna
del medicamento a nivel provincial y nacional con costos menores. 
Otra cuestión importante es la excelente  relación y trabajo conjunto del Go-
bierno Provincial con la Universidad Tecnológica Nacional de Tierra del Fuego
y la Universidad Nacional de Tierra del Fuego, que están disponibles para ase-
sorar y generar las capacitaciones necesarias de acuerdo a la demanda que ge-
nere este emprendimiento.
Planteada así la cuestión, es un proyecto que será beneficioso en tanto que re-
sulta sustentable desde todo punto de vista para los participantes, ya que con-
templa innumerables variables, siendo la más importante la producción de un
fármaco estratégico de alta calidad, de industria nacional, generando innova-
ción, desarrollo productivo, científico y tecnológico, todo ello absolutamente IN-
NOVADOR a nivel nacional, aprovechando las capacidades potenciales locales.
La creación de esta empresa con estas características asegurará una dinámica
de gestión que evitará quedar atrapados en la burocracia o reducidos a la con-
dición de organismos dependientes de un ministerio.
Estamos convencidos de poder cumplimentar todos los procesos administrati-
vos, operativos, de comercialización ( a nivel provincial y nacional) y de gestión
necesarios para lograr el objetivo.  Contamos con el apoyo del Ministerio de
Salud de la Nación, y esta Ley será el instrumento necesario  para volcarnos de
lleno a la concreción en tiempo y forma, con altos niveles de calidad, de este
proyecto.
Estamos ante una propuesta generada por el carácter emprendedor de actores
de Tierra del Fuego, pensando en construir fuentes de trabajo, generando un
nuevo ámbito industrial y comercial de alta competitividad, se plantea de esta
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manera un proyecto de excelencia que genera un hito histórico en la trayectoria
industrial de Tierra del Fuego.
Nuestra capacitación, nuestra experiencia, nuestra capacidad de aprender y tra-
bajar en equipo, y nuestros sueños de crear futuro son los pilares que sostienen
este proyecto.”
El 14 de Diciembre de 2016, es tratado en sesión legislativa, aprobándose por UNANIMI-
DAD del pleno legislativo.
“El  09 de Enero de 2017 mediante Decreto 34/17 es promulagada la Ley 1136, dando así
creación al Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.”
B - Análisis FODA sobre la intervención propuesta de creación de Laboratorio de Salud
Pública en TDF.
Como se indicó en el apartado IX.6, se logró la confección de una matriz FODA, lo cual fue
expuesto en las reuniones legislativas provinciales, con el resultado expresado en el apartado
A, precedente.
C – Sobre el Objetivo General: 
Producidas las opiniones de los actores más relevantes en la toma de decisiones y en el ámbito
del  saber,  referidas  a  la  pregunta  de  investigación  planteada,  siendo  en  su  mayor  parte
funcionarios  y  empleados  públicos,  provinciales  y  nacionales,  las  mismas  han  quedado
materialmente  plasmadas  con  la  sanción  de  la  Ley  1136,  dando  lugar  al  nacimiento  del
Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM. La misma se presenta en Anexo III, mediante la
transcripción del Diario de Sesiones y Orden del Día llevado a cabo en la Sede del Poder
Legislativo de la Provincia.
Estamos ante un acto político que por su rango se genera con estabilidad y solidez, producto
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de contar con fuerzas políticas suficientes para generar dicho acto de gobierno que produce
una acción que generará un cambio por el valor e interés del mismo que tienen los actores
intervinientes.
Como se indicó en el apartado anterior, el análisis FODA se produjo a consecuencia de las
reuniones y entrevistas mantenidas con un equipo parcial del total entrevistados, competentes
para la producción de información. 
Es con esta matriz FODA que se prosigue con las entrevistas, con el fin de dar respuesta y
generar  preguntas a los actores entrevistados.
Se  ha  podido  realizar  una  descripción  del  proceso  de  entrevistas  y  reuniones,  con  sus
consecuentes  desenlaces  y  toma  de  decisiones  para  las  etapas  subsiguientes,  lo  que  se
constituye en operacionalización de los conceptos de construcción de viabilidad, en cuanto al
análisis del proceso de construcción en lo que refiere a la constante evaluación de los proyecto
de creación de posibilidades que permiten avanzar en el espacio direccional.
Ha  sido  un  trabajo  descriptivo,  indagando  en  las  conceptualizaciones  e  intereses  de  los
entrevistados,  en  distintos  ámbitos  de  acción,  donde  pudieron  analizarse  las  distintas
categorías de análisis que surgieron a consecuencia de la matriz FODA.
X. DISCUSIONES
Como se expuso en los primeros apartados del presente trabajo, plantear acciones en materia
de salud genera una gran movilización de actores,  de distintos ámbitos,  resultando ser un
proceso complejo de alta sensibilidad social.
Combinar  acciones  políticas,  estrategias  comerciales,  necesidades  de  la  población,  el  tan
nombrado  carácter  insular  de  la  provincia,  necesidad  de  diversificación  de  la  matriz
productiva en la provincia, generación de empleo genuino y de recursos, conlleva una gran
labor donde interactúan sectores de gran poder político y económico, con la complejidad de
discusión que los mismos producen tanto por las conceptualizaciones propias del sector salud
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como la disputa de intereses económicos y políticos.  Es indiscutible en estas instancias la
confrontación de lo público versus lo privado.
Analizados los resultados de las entrevistas,  las instancias  del  proceso de construcción de
vialidad  por  parte  de  los  actores  políticos  ya  identificados,  surgen  claramente  distintas
instancias  en  la  evolución  de  este  proceso  donde  se  pueden  identificar  las  distintas
herramientas utilizadas en la negociación propias del Juego Social que los actores asumieron.
1ro. - Presentación de la propuesta de construcción de viabilidad a la Sra. Gobernadora.
Ella misma acepta el planteo y el desafío de llevarlo adelante en primera persona, momento
en  el  cual  se  materializa  el  apoyo  polìtico  (  viabilidad)  de  la  máxima  autoridad  política
provincial. Aquí no surge conflicto, hay un ejercicio de cooptación ante el actor receptor con
fundamento en los argumentos esgrimidos por los propios entrevistadores.
2do. - Negocación del Poder Ejecutivo Provincial con el Autoridades del Ministerio de Salud
de la Nación. 
El  vector  de  peso  por  poder  político  toma  relevante  protagonismo,  excediendo  las
justificaciones  técnicas  en  la  negociación  de  la  apropiación  del  proceso  de  viabilidad  de
creación de un Laboratorio de Producción Pública de Medicamentos. 
La discusión en la lucha de poder político por la ubicación geográfica, situación no menos
relevante  sino  por  el  contrario  el  factor  de  mayor  controversia  por  las  consecuencias
( beneficios) políticas que ello generaría en generación de valor agregado económico en la
población de asiento del mismo,  fue la instancia de mayor conflicto suscitada en la evolución
del proceso de construcción de viabilidad.
La estrategia del Poder Ejecutivo fue de carácter interno como externo.
Internamente mantuvo su propia cohesión y externamente restringió la sumatoria de fuerzas
políticas de los posibles oponentes al utilizar el “ tiempo” como un factor aliado estratégico.
Se  presenta  la  Sra.  Gobernadora  con  su  equipo  técnico  ante  las  autoridades  nacionales
llevando  una  propuesta  sólida  de  acción  para  presentar  la  creación  del  Laboratorio  de
Producción Pública de Medicamentos en Tierra del Fuego.
Aquí se materializa la Teoría del Juego sobre el vector tiempo, de forma instantánea como
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acabo de indicar y también secuencialmente, ya que lideró una serie de reuniones de carácter
sucesivo a nivel nacional. Ello le permitió fijar presencia política en el escenario nacional,
mantener en escena su gran interés en el logro de la propuesta planteada.
Esa primer etapa de negocación, fundamental para poder avanzar a nivel provincial,  es un
escenario  complejo  donde interactuaron  diversos  actores  de la  política  nacional,  sin  duda
alguna con diversos intereses políticos, por cierto siendo opuestos muchos de ellos.
Las  autoridades  nacionales  como  provinciales  comparten  claramente  un  objetivo:  reducir
costos  de  adquisición  de  medicamentos  y  a  consecuencia  mejorar  la  accesibilidad  a  los
mismos para la población; lo cual fue expuesto y materializado en el Convenio Suscripto en
Julio de 2017.
Ante un objetivo en común de tal embergadura, surgió el conflicto al cual la Sra Gobernadora
superó  mediante  herramientas  de  cooperación  y  el  logro  de  aliados  estratégicos  en  la
discusión  nacional,  como  lo  han  sido  las  autoridades  de  la  Administración  Nacional  de
Laboratorios Públicos.
Se denota la relevancia de la valoración política y el gran interés que tienen en el proyecto
tanto los actores políticos nacionales y provinciales; a consecuencia lo que la teoría nos marca
para este ámbito el conjugar espontáneo de la cooperación y la cooptación, fue lo realmente
operacionalizado por los propios actores.
Superada la instancia de conflicto y el desenlace en la elección de la Provincia de Tierra del
Fuego  para  ubicar  una  nuevo  Laboratorio  de  Producción  Pública  de  Medicamentos,  en
convenio con la multinacional Bristol Myers Squib, devino la necesidad de continuidad del
proceso  de  construcción  de  viabilidad  de  su  creación  frente  a  los  actores  políticos
provinciales.
Las  acciones  llevadas  a  cabo para el  logro de la  elección  de Tierra  del  Fuego fueron de
carácter político, con sustento técnico y plena convicción de los actores que la defendieron y
propusieron. Pudo presenciarse reuniones donde quedó reflejada la colaboración, al asumir el
ejecutivo provincial el compromiso de acompañar en otros proyectos que siendo de interés
para la administración nacional, contaban con el apoyo de nuestra Sra. Gobernadora.
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Se presentó la instancia de ejercer presión, acompañado por una estrategia secuencia, como se
indicara en párrafos anteriores.
En definitiva esta gran primer instancia en la construcción de viabilidad se conjugaron, en
términos de la Teoría de los Juegos: Juegos secuenciales, de cooperación, con celebración de
coaliciones y coordinación , centrándose en el nudo del desarrollo la presión que fue necesario
para poder avanzar en las instancias de negociación.
Superada esta instancia, en mi propia persona y junto al Doctor Carlos Lopez, procedimos
( equipo técnico convocado por la Sra. Gobernadora) a la defensa del proyecto de Ley en sede
legislativa provincial, frente a la plenaria de la sensión legislativa.
La robustez de los fundamentos y propósitos de creación de un LPPM frente a la totalidad de
los legisladores de Tierra del Fuego, fueron de tal envergadura que resultaron suficientes para
una votación unánime en favor de la creación de esta nueva industria en la provincia.
Claramente  se  empleó  la  cooptación  para  lo  cual  previamente  se  realizó  un  trabajo  de
investigación de mercado, previo a generarse las negociaciones con la firma multinacional, a
los  efectos  de  presentar  un  proyecto  innovador,  “  viable  técnica,  económica  y
organizacionalmente”. De este modo se logró la viabilidad política en la provincia.
Lograda la viabilidad política no hubo discusión alguna en la asignación de presupuesto para
la puesta en marcha del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.
En conclusión,  la  discusión se resuelve  mediante  el  empleo  de  distintas  herramientas,  tal
como se ha descripto , en cada instancia, siendo primordial el rol del Poder Ejecutivo y el
compromiso asumido de lograr la viabilidad política en el ámbito nacional y provincial, con
clara y expresa demostración de sus intenciones, gran capacidad de acción, importantísimo
nivel de afinidades en un sector altamente complejo como lo es el nacional al ser de un frente
político opuesto al local.
Las relaciones de alianzas con ANLAP por parte del Poder Ejecutivo se constituyeron en una
herramienta  altamente  estratégica  en la  resolución de los  conflictos  y se  genera  entonces
credibilidad entre los actores.
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XI. CONCLUSIONES
La construcción del  problema de investigación fue el  resultado del cuestionamiento en el
desempeño de mis funciones en el Ministerio de Salud. 
El aporte conceptual y la disciplina del método científico no fueron antagónicos a la puesta en
marcha de una propuesta de intervención con el fin de generar una política pública de salud
para la Provincia de Tierra del Fuego, sino por el contrario, se constituyó en la infraestructura
que fundó los cimientos de construcción de viabilidad en el escenario político y científico de
la provincia y de Nación.
La construcción de los ejes temáticos permitió conducir las entrevistas, que fueron abiertas y
en algunos casos semi-estructuradas, pero que en definitiva resultaron los disparadores de un
emprendimiento  fundado  en  la  investigación,  en  este  caso  particular  del  mercado
farmacéutico.
XI. 1. VIABILIDAD POLITICA.
Se generó así, espontáneamente un interrogante con una pronta respuesta afirmativa por parte
de  los  entrevistados,  aunque dilatada  en  el  transcurso  de  todo el  año 2016,  con un gran
esfuerzo  por  lograr  avanzar  en  el  nivel  de  entrevistas  conforme  las  jerarquías  de  los
entrevistados, las condiciones políticas del momento, “los tiempos políticos” disponibles de
los funcionarios tanto locales como nacionales, logrando “ poner en agenda” del Estado la
propuesta planteada.
El intercambio producido en las propias entrevistas fue  in crescendo, siendo la creación de
fundamento para poder avanzar en las siguientes etapas.
Sin  egoísmos  políticos,  destacando  la  mayoría  parlamentaria,  ningún  legislador  consideró
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inapropiada  la  propuesta,  sino  por  el  contrario  la  misma  fue  apropiada  naturalmente  por
nuestros conductores provinciales.
El trabajo se inició con un interrogante de gestión y finalizó en una propuesta de intervención
aceptada por los legisladores provinciales.
El proceso  de investigación,  la generación de fuentes de conocimiento y de información
permitieron presenciar la transformación de un marco conceptual en una gestión tangible, hoy
una realidad renovadora e innovadora.
Destaco la generación de conocimiento como motor impulsor del carácter emprendedor. 
La  opinión  de  los  legisladores  no  fue  el  único  núcleo  a  considerar  sino  que  surge  la
participación de terceros muy activos en la construcción de este proceso de viabilidad, con un
rol muy destacado: los MEDIOS de COMUNICACION.
Desde  un  inicio,  en  cuanto  el  propio  Poder  Ejecutivo  manifestó  el  apoyo  pleno  a  esta
intervención, comenzaron a surgir las inquietudes de los medios de comunicación.
La capacidad de generar opinión en la población y de transmitir la voluntad legislativa, de los
propios funcionarios, como de los impulsores de la propuesta de creación de este Laboratorio
del Fin del Mundo, no sólo se generó a nivel provincial, por la prensa local, las redes sociales
que  habitualmente  utilizan  funcionarios  y  medios  de  publicidad,  sino  que  se  tornó
rápidamente “noticia” a nivel nacional, participando esta temática de revistas profesionales,
confederaciones  profesionales,  entre  otras.  (  Se  incorporan  en  Anexo  III,  Revista
Farmacéutica de tiraje nacional)
En el Anexo III de este trabajo se expone, mediante material tangible, la cronología de las
acciones que conformaron el proceso de construcción de viabilidad política, tomando algunos
de los medios de prensa locales y nacionales, lo más relevantes en cuanto a volumen de tiraje,
quienes siguieron en todo momento el proceso de construcción del Laboratorio del Fin del
Mundo,  constituyéndose  en  una  herramienta  de  poder  muy  relevante  en  la  instancia  de
defensa e impulso  para la existencia del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.
Destaco la madurez política de los legisladores de Tierra del Fuego al confiar en dar apoyo
político y promover la creación del Laboratorio del Fin del Mundo, sin recelos ni disputas de
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poder, siendo el eje moderador de esta actitud la conciencia de trabajo hacia el ciudadano
fueguino.
La propuesta y el proceso de construcción del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM se
generó en un momento donde la política pública nacional en salud no estaba orientada en este
mismo sentido ( Diciembre 2015), sin embargo se produjo un cambio de paradigma, tomando
un nuevo rumbo: la mirada política hacia a la Producción Estatal de Medicamentos.
Resultando casi sin expectativas de comercializar con el Ministerio de Salud de la Nación, al
momento de la sanción de la Ley de creación del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM ( 15
de Diciembre de 2016), la política nacional toma un giro contundente al evidenciar que le
resulta imperativo bajar los costos de los medicamentos y para ello se enfoca en estimular la
producción pública de medicamentos para lo que lleva a cabo la firma del Convenio Tripartito
con 22 Laboratorios Públicos Argentinos, el 13/07/2017.
En esta instancia resulta propicio indicar y proceder a la exposición de la operacionalización
de los conceptos vertidos en el apartado del Marco Conceptual, cuando se abordó la temática
de diseño y construcción de viabilidad.
El principal actor, la Sra. Gobernadora, con un firme propósito de avanzar en la propuesta de
intervención, es decir, un actor fundamental con gran fuerza política que avanza, mediante el
trabajo en equipo multidisciplinario, en lograr el consenso del resto de los actores políticos
provinciales.
El consenso es obtenido mediante cooptación, en la instancia de defensa del proyecto de ley
en  sede  legislativa.  La  exposición  política  y  técnica  del  Dr.  Lopez  y  los  fundamentos
económicos y organizacionales expuestos por mi persona, captaron el  interés de todos los
presentes. Los argumentos utilizados y la fuerza de la posición en la certeza de viabilidad de
los expositores, “ ganó” la voluntad del resto de los actores.
La sanción de la Ley 1136, es la  materialización de los conceptos de actos políticos  que
influyen en la realidad política,  producida por actores principales de la gestión provincial,
marcando una notoria fuerza política ( sanción por unanimidad), resultando ser un alto valor
de gran interés con clara intención de acción en la gestión, de robusta solidez, de marcada
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factibilidad y afinidad de todos los participantes.  ( Categorías de viabilidad política según
Calcagno)
El momento de empleo de estrategias para lograr la construcción de viabilidad política se
produjo en el escenario nacional, y es allí donde interviene la máxima autoridad provincial,
con lo que ello implica a nivel de fuerzas políticas,  trabajando el  conflicto a través de la
negociación,  pero  no  sólo  esta  herramienta  sino  que  el  peso  político  y  la  fuerza  de  su
ideología  fueron  los  factores  determinantes  de  la  radicación  de  esta  nueva  industria
farmacéutica en la Provincia de Tierra del Fuego.
A modo de conclusión reflexiva de esta dimensión de análisis, transcribo lo expresado por
Carlos Matus en su artículo: Administración y Gobierno, en Revista Cepal ( 1987): 
“ Junto con los programas de gobierno, que son diferenciadores en lo estratégico, debemos
desarrollar la capacidad de elevarlos por encima de las diferencias meramente tácticas, para
encontrar  un  espacio  de  consenso  sobre  proyectos  nacionales  que  den  continuidad  al
progreso de nuestros países a largo plazo”.  
XI.2. VIABILIDAD ECONOMICA.
Lo  que  resulta  ser  una  contraposición  a  la  ideología  del  gobierno  nacional,  pero  si  una
concepción aceptada y asumida por nuestro estado Provincial, se constituye en un “ común
denominador”  en  la  gestión  de  la  salud  pública  en  Argentina:  garantizar  el  acceso  a  los
medicamentos mediante la reducción de costos.
El cambio de paradigma, del cual el Laboratorio del Fin del Mundo ya es partícipe activo,
demuestra que la hipótesis planteada, aún en tiempos donde no había una total convergencia
en la política pública nacional y provincial, logró consenso y no sólo ello sino que se produjo
la aceptación y un cambio en la realidad de la SALUD PUBLICA.
En cuanto al ámbito provincial,  el Laboratorio del Fin del Mundo cuenta con presupuesto
asignado desde Agosto de 2017, mediante Decretos del Ministerio de Economía y de la Ley
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1139,  la  cual  le  asigna  recursos  para  la  puesta  en  marcha,  recursos  provenientes  de  las
utilidades obtenidas por la colocación internacional de emisión de deuda de la Provincia de
Tierra del Fuego.
Estrategias  de  colaboración,  en  tanto  que  siendo  escasos  los  recursos,  se  produjo  una
redistribución  de  los  mismos,  presupuestariamente,  con  el  fin  de  generar  el  inicio  de
actividades  del  Laboratorio  del  Fin  del  Mundo.  La  colaboración  se  produce  en  una
disminución de recursos asignados a otros ministerios para ser redistribuidos a esta nueva
empresa provincial.
Asimismo,  el  Ministerio  de  Salud  Provincial  realizó  un  aporte  significativo,
presupuestariamente,  colaborando así  con la  adquisición  del  equipamiento  destinado a las
áreas de Producción y de Control de Calidad. ( Fuente Secundaria: Resolución Ministerio de
Economía, 2017).
Para el ejercicio  Económico 2018, por ley 1139, Ley de Presupuesto Provincial, se asignó al
Laboratorio del Fin del Mundo, una asistencia financiera desde el Poder Ejecutivo, con el
sustento de solventar el inicio de sus actividades, siendo firme propósito del Laboratorio del
Fin del Mundo la devolución de la misma, mediante recursos propios generados a partir de la
comercialización de sus productos farmacéuticos, estimándose para mediados del año 2018.
La confección del presupuesto 2018 fue llevado a cabo por el equipo directivo y yo misma,
habiendo sido aceptado por la legislatura en consenso pleno.
En cuanto a las negociaciones con el sector privado, se utilizó como estrategia la coordinación
con  la  firma  farmacéutica  BMS,  en  lo  que  respecta  a  la  celebración  del  Acuerdo  de
Entendimiento, el cual requirió del ejercicio profesional de expertos en materia de patentes
con amplia experiencia en negociación farmacéutica. 
IX.3. VIABILIDAD ORGANIZATIVA.
El haber sido partícipe desde la primera entrevista formal con la Sra Gobernadora y haber
confiado en permitir  mi participación activa en el resto de las gestiones que se llevaron a
cabo, produjo un gran experiencia sin igual, como lo ha sido negociar con multinacional de
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alto prestigio en la producción farmacéutica, como lo es Bristol Myers Squibb.
Este  aspecto  ha  sido  relevante  en  cuanto  a  los  inicios  de  la  organización  comercial  del
Laboratorio del Fin del Mundo.
Del análisis del cuadro de Debilidades del análisis FODA, queda claramente visualizado que
la mayor concentración se encuentra en los aspectos organizativos.
Superado el desafío de lograr la viabilidad política y económica de la presente intervención,
en la operacionalización se presentó la debilidad organizativa, a la cual hubo que afrontarla
con  responsabilidad  y  un  gran  desafío  profesional,  ya  que  han  sido  depositadas  tanto  la
confianza legislativa y la fundamental de todas: la total confianza del Poder Ejecutivo, en el
equipo directivo del Laboratorio del Fin del Mundo.
Para  construir  esta  viabilidad  organizacional  se  actuó  de  modo  estratégico,  captando
profesionales del medio nacional con experiencia normativa en producción de medicamentos
como también  en  control  de calidad.  La  aceptación  de la  propuesta  laboral  condujo  a  la
radicación  de  nuevos  profesionales  en  la  Ciudad  de  Ushuaia,  punteros  en  el  nacimiento
productivo del Laboratorio del Fin del Mundo, y seguidamente se procedió a la contratación
de profesionales locales ( contador, ingeniero químico, técnicos en laboratorio, farmacéuticos)
como  así  también  de  administrativos,  todos  ellos  con  una  característica  de  común
denominador: actitud emprendedora, radicación en Tierra del Fuego, actitud profesional.
Sin duda alguna, contar con el personal apropiado, lograr forjar el compromiso institucional
ha  sido  de  los  mayores  desafíos  para  el  equipo  directivo,  ya  que  de  ello  depende  la
consecución de los objetivos institucionales, políticos y económicos.
Fruto del trabajo mancomunado, el 30 de Diciembre de 2017, ANMAT procede a otorgar la
habilitación del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM. 
El proceso de construcción de viabilidad en sus tres dimensiones no resultó ser un camino
llano, surgieron ámbitos de conflicto, los cuales se afrontaron mediante el debate interno del
equipo de trabajo para proceder a avanzar posteriormente con los actores opositores, reviendo
el plan de acción para la creación de esos arcos de coyuntura que permitieron avanzar en la
trayectoria.
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Se conjugan cooptación en primera instancia, cooperación mediante juego de presión en el
ámbito nacional y finalmente se manifiesta el juego de la coordinación. La segunda y tercer
instancias llevadas a cabo directamente por el Poder Ejecutivo Provincial en la persona de la
Sra. Gobernadora.
He de destacar  el  ejercicio del  Juego de la Presión,  llevado a cabo, sin llegar  a  nivel  de
conflicto,  lo  cual  es  altamente  riesgoso  y  requiere  de  una  avanzada  experiencia  en  el
desenvolvimiento de la política nacional.
Participar  directamente de las negociaciones junto al  Dr Carlos Lopez, con el sustento en
nuestra  formación  y  el  estandarte  firme  de  la  Salud  Pública,  nos  permitió  defender  los
intereses de nuestra provincia en pos de construir la viabilidad de esta propuesta de política
pública de salud y de diversificación en la matriz productiva.
La  diferenciación  de  las  miradas,  pública  vs  privada,  la  confrontación  nacional  versus
intereses de la provincia de Tierra del Fuego, la puja de poderes, unas veces políticos y otras
tantas económicos, resultaron ser escenarios de una gran dinámica.
La conceptualización de la Salud Pública, tal como se “ vive” en Tierra del Fuego, se torna de
una sensibilidad mucho mayor que lo percibido a nivel nacional, generando la defensa de la
misma con plena y total convicción por quienes interactuamos en defensa de esta construcción
de futuro para nuestra tierra del Fin del Mundo.
Es necesario en estos tiempos modernos, donde se habla velozmente de globalización, tasas
de  mortalidad,  desnutrición,  monopolios  farmacéuticos,  medidas  regulatorias  con quita  de
coberturas de salud pública, tomar conciencia del compromiso que debe asumirse al trabajar
en salud pública,  junto a la responsabilidad  de generar  emprendimientos  que permitan ya
dejar de trabajar en la enfermedad para comenzar a generar salud, expresión que comparto y
me  permito  transcribir  del  Dr.  Carlos  Lopez,  Dir.  Gral  de  Laboratorios  Públicos  de  la
Provincia de Tierra del Fuego, Presidente del Directorio del Laboratorio del Fin del Mundo
SAPEM.
Finalmente concluyo creyendo fervientemente que el estado se debe al ciudadano y que son
los habitantes de esta Provincia de Tierra del Fuego el sentido de ser por el cual debemos
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gestionar  cada  acción  que  sea  propia  de  nuestras  funciones  en  el  rol  que  nos  toque
desempeñar, por ellos y siendo nosotros mismos ciudadanos y agentes de la salud pública,
tenemos  el  deber  de  combatir  el  sufrimiento  y  la  enfermedad  generando  propuestas  que
produzcan SALUD.
Por  todo  el  desarrollo  expuesto,  ha  de  indicarse  que  del  desarrollo  en  el  proceso  de
investigación de las dimensiones de análisis, viabilidad política, económica y organizacional
y  del  análisis  FODA,  SI  resulta  viable  la  creación  de  una  Laboratorio  de  Salud  Pública
destinado  a  la  producción  estatal  de  medicamentos  de  alto  costo,  con  inicio  en
AntiRetroVirales, comercializándolos en territorio provincial y su excedente a nivel nacional
y ulterior exportación.
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ANEXO I 
ENTREVISTAS
DESCRIPCIÓN DE ASPECTOS METODOLÓGICOS
OPERACIONALIZADOS
En una primera etapa se llevaron a cabo entrevistas individuales, conforme el mayor grado de
participación  del  sujeto  en la toma de decisiones,  con el  fin de evitar  distorsiones por la
interacción con otros ámbitos políticos y económicos.
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En  igual  criterio,  se  coordinaron entrevistas  interinstitucionales,  dentro  del  ámbito  de  la
provincia, a los efectos de considerar las dimensiones de análisis desde distintos puntos de
vista conforme el ámbito del sector público de cada uno de los actores convocados.
Del  resultado  de  estas  reuniones  se  originaron  asambleas  políticas  a  nivel  nacional  y
provincial.
Estas reuniones, en el Ministerio de Salud de la Nación, Agencia Nacional de Laboratorios
Públicos y Administración Nacional de Medicamentos y Tecnologías, fueron llevadas a cabo
por la Sra. Gobernadora Dra Rosana Bertone, con el acompañamiento técnico y político del
Dr. Carlos López, director de esta tesis.
A los efectos de plantear de forma ordenada los resultados obtenidos, se considerarán cada
una de las instancias en que se llevaron a cabo en las entrevistas y los resultados obtenidos de
las mismas.
Este  tipo  de  discusiones,  donde  participa  inexorablemente  la  negociación,  hace  que  del
análisis de las reuniones y entrevistas pueda verificarse un cambio de rumbo en las opiniones
originalmente planteadas y que responden a un disparador temático.
En este trabajo en particular,  se quiere conocer la opinión de los actores  relevantes  en la
materia, pero siendo un aspecto en si tan vulnerable a sufrir modificaciones por innumerables
factores a lo largo del tiempo, es que se toma el resultado final como dato a procesar en el
resultado final de la investigación.
Por ello, si bien es dable mencionar el proceso en que se lleva a cabo el trabajo de campo,
también es destacable describir el rol negociador de los actores involucrados.
Entiéndase por discusión el desarrollo del tema en cuestión, considerando las variables a favor
y las contrarias para alcanzar el objetivo propuesto: producción de medicamentos en Tierra
del Fuego y así concluir en una opinión formal al respecto.
Estamos  ante  reuniones  grupales,  en  sede  legislativa,  donde  participan  distintos  frentes
políticos,  con lo  cual  hay puntos  de partida,  pero se tornan de amplia  discusión,  lo  cual
enriquece el proceso de observación y análisis posterior del propio proceso legislativo. 
Las entrevistas se produjeron en primer lugar mediante la intervención del Dr Carlos Lopez al
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solicitar  en  el  Despacho Privado  de la  Sra.  Gobernadora,  fecha  y  horario  para  la  primer
exposición de la problemática planteada.
En virtud del resultado de esta primer reunión, fue el Dr. Carlos Lopez, a solicitud de la Sra.
Gobernadora, quien concertó reunión y entrevista con autoridades de ANLAP.
En cuanto a las entrevistas realizadas a las autoridades nacionales, las mismas surgen de la
concertación de reuniones a pedido de la Sra. Gobernadora y con la asistencia del Dr. Carlos
Lopez.
Las entrevistas a las autoridades nacionales quedaron plasmadas como reuniones mantenidas
con el Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego, siendo publicadas en páginas web del
organismo nacional, como también en la prensa escrita y medios radiales.
Se  procedió  a  la  grabación  de  entrevistas,  como  así  también  de  las  entrevistas  radiales
ofrecidas por el Dr. Lopez, a consecuencia de la repercusión de las entrevistas llevadas a cabo
con autoridades nacionales.
A nivel nacional los contactos fueron brindados directamente por la Sra. Gobernadora, y a
nivel provincial  el acceso fue mediante el Dr. Carlos Lopez,  quien precedió las mismas e
inclusive fue el referente técnico y político en el debate en sede legislativa.
Aportados  los  contactos,  se  establecieron  comunicaciones  telefónicas  con  las  secretarias
privadas  de cada  autoridad entrevistada,  concertando día  y horario de entrevista.  Todo lo
expuesto está detalladamente indicado en las fichas de observación incorporadas como Anexo





FICHA DE OBSERVACION Nº 1
FECHA: 11/08/2016
INSTITUCION: PODER EJECUTIVO - GOBERNACION
UBICACION: SAN MARTIN 450 - CIUDAD DE USHUAIA
SIUTACION  OBSERVADA:  CONDUCTA Y REACCION  ANTE  LA PREGUNTA DE  VIABLIDAD
POLITICA,  ECONOMICA  Y  ORGANIZACIONAL,  DE  CREACION  DE  UN  LABORATORIO  DE
PRODUCCION PUBLICA DE MEDICAMENTOS (LPPM).
TIEMPO DE OBSERVACION: DOS HORAS Y MEDIA




11HS. Luego  de  haber  solicitado  entrevista  con  al  Sra.
Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego,
48  hs  antes  confirman  reunión  en  el  Despacho
Privado de la Gobernación.
A la entrevista acuden el maestrando y el Director
de Tesis, Dr. Carlos Lopez.
La recepción se produce en el horario indicado.
Se informa a la Sra Gobernadora que en el marco
de la realización  de la  Maestria  en G.S.yS.S.,  ha
surgido  la  hipótesis  sobre  construcción  de
viabilidad  de  un  LPPM,  motivo  que  origina  la
entrevista.
La Sra.  Gobernadora nos solicita en primer lugar
qué información tenemos sobre ello, lo cual se le
expone sintéticamente lo que constituye el  marco
teórico del trabajo de investigación.
Inmediatamente la Sra Gobernadora da su consenso
a  la  consigna  de  viabilidad  de  creación  de  un
LPPM,  para  lo  cual  solicita  telefónicamente  se
proceda  a  investigar  desde  la  Secretaria  de
Desarrollo  e  Inversiones  de  la  Provincia  al
respecto, con el fin de tecnificar la viabilidad que
La  recepción  por  parte  de  la  Sra.
Gobernadora nos sorprendió por la gran
cordialidad y puntualidad.
La  escucha  por  parte  de  la  Sra.
Gobernadora  fue  de  carácter  atento  y
comprensivo. 
Se  produjo  un  intercambio  de
información  con  el  propósito  de  poder
llegar a concluir en la respuesta ante la
pregunta planteada.
Su  actitud  es  reflexiva  y  empática,  al
mismo  tiempo  observadora  de  cómo
quienes  le  estamos  entrevistando
fundamentamos la propia entrevista.
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13.30 HS.
ella políticamente otorga y de ser así proceder a la
búsqueda  de  fuentes  de  financiamiento  que
permitan desarrollar la propuesta.
La entrevista finaliza con la propuesta de llevar a
cabo  reuniones  en  el  Ministerio  de  Salud  de  la
Nación, para lo cual la Sra Gobernadora solicita del
asesoramiento  del  Dr  Carlos  Lopez,  el  cual
consiente tal solicitud.
La entrevista se torna un momento de 
generación de acciones, manifestando su
voluntad de concretar la viabilidad.
Considero ha sido éste el punto inicial,
donde  se  originó  la  construcción  de
viabilidad  política  de  la  hipótesis
planteada.
FICHA DE OBSERVACION Nº 2
FECHA: 12/09/2016
INSTITUCION:  LABORATORIO INTERNACIONAL, GOBERNACIÓN Y MINISTERIOS DE SALUD,
TRABAJO e INDUSTRIA
UBICACION: SAN MARTIN 450 - CIUDAD DE USHUAIA
SITUACION OBSERVADA:  CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABLIDAD DE
CREACION DE UN LPPM.
TIEMPO DE OBSERVACION: DOS HORAS.




15HS. Se  procede  a  la  entrevista  conjunta  con  los
ministros  de  Salud,  Industria  y  Trabajo,  en
presencia de la Sra. Gobernadora.
Acudimos  como  entrevistadores  el  maestrando  y
Apertura  puntual  de  la  entrevista,
manifestando un particular interés en la
temática  que  les  reúne  a  pedido  de  la




El Sr. Ministro de Salud manfiesta la validez de la
propuesta para la cartera Sanitaria.
El  Sr.  Ministro  de  Industria  con  reservas  de
opinión,  manifiesta  la  conveniencia  de  que  el
LPPM  sea  una  SAPEM,  sin  observaciones  en
cuanto  a  la  matriz  productiva,  considerándola  de
sumo interés en virtud de la situación que atraviesa
la provincia.
El  Sr.  Ministro  de  Trabajo  hace  incapié  en  las
características  particulares  de  habilitación  que
deberá  reunir  el  establecimiento donde se lleve a
cabo la producción.
Los  tres  ministros  presentes  manifestaron  una
opinión  favorable  al  respecto,  en  cuanto  a  la
viabilidad de creación del LPPM.
El Sr. Ministro de Industria manifiesta interés en el
nicho  de  mercado  planteado  en  la  entrevista,
comprometiéndose a a búsqueda de espacio físico
donde llevar a cabo el LPPM.
Finaliza la entrevista.
planteamiento  que  le  realizáramos  el
11/08/2016.
La actitud de todos los participantes
fue  sin dudas favorable  en todos los
aspectos,  no  resultando  concluir  en
una  simple  respuesta  afirmativa  o
negativa,  sino  que  se  generaron
acciones  para  la  contribución  de  la
viabilidad de creación del LPPM.
Actitud positiva y proactiva fueron los
resultados  observados  en  los
entrevistados.
FICHA DE OBSERVACION Nº 3
FECHA: 13/12/2016
INSTITUCION: PODER LEGISLATIVO - SESION PLENARIA 100% DE LEGISLADORES TDF
UBICACION: CIUDAD DE USHUAIA
SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION DE LOS LEGISLADORES AL PROYECTO
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DE LEY DE CREACION DE UN LPPM EN TDF.
TIEMPO DE OBSERVACION: TRES HORAS.






La Sesión Legislativa comienza en horario, con la
presencia de todos los legisladores de TDF.
Se  procede  a  la  presentación  por  parte  del  Sr.
Ministro de Industria de la viabilidad de creación
de un LPPM en TDF, tal como está planteado como
pregunta de investigación en la presente tesis.
Posteriormente da la palabra al Dr. Carlos Lopez,
Director de la presente Tesis, quien hace una breve
mención a los aspectos que hacen al marco teórico.
Todos los presentes escuchan atentamente con suma
educación y total silencio en el recinto.
A  posteriori  se  me  otorga  a  la  palabra,  como
generador  de  las  entrevistas  iniciales  que  dieron
lugar a  pensar  la pregunta de investigación como
propuesta a materializar por los legisladores.
Relatado el origen del proyecto, los fundamentos y
conceptos  referidos  como  ejes  temáticos,  se
concluye la sesión.
Destaca la puntualidad en la apertura de
sesiones con la formalidad que conlleva
la actividad legislativa.
La conducta  de todos los  legisladores,
sin distinción de partido político, fue de
total y absoluto respeto.
Se  advierte  el  consenso  de  todos  los
presentes,  sin  discrepancias,  sin
interrupciones en las exposiciones.
Finalizada  la  exposición  es  recién
cuando  comienzan  los  legisladores  a
interactuar  generando  algunos
interrogantes sobre la propuesta, que
no  constituyeron  dudas  sobre  la
viabilidad de la misma, sino una vez
más  acciones  para  construir
viabilidad.
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FICHA DE OBSERVACION Nº 4
FECHA: 16/02/2017
INSTITUCION: GOBERNACION.ANLAP.
UBICACION: SAN MARTIN 450 - CIUDAD DE USHUAIA
SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABILIDAD DE
CREACION DE UN LPPM, POR LAS AUTORIDADES DE LA ANLAP.
TIEMPO DE OBSERVACION: DOS HORAS.






Se  confirma  la  presencia  de  las  máximas
autoridades  de  la  Administración  Nacional  de
Laboratorios Públicos, con la asistencia de la Sra.
Gobernadora, del Dr. Carlos Lopez, del Sr. Ministro
de Economía, C.P. José Labroca, del Sr. Ministro de
Salud: Dr. Marcos Colman, y del Dr. Santiago Villa,
especialista en patentes farmacéuticas.
La  entrevista  se  inicia  con  el  Presidente  de  la
ANLAP,  presentando  el  cuestionamiento  de
viabilidad  de  creación  de  LSP  en  TDF,  con  un
fármaco  de  producción  inicial  que  consolide  al
LFM SAPEM comercialmente.
La propuesta, tal como en las entrevistas anteriores,
si  bien  a  esta  fecha  ya  era  conocida  por  sus
autoridades, generó su aceptación.
El compromiso manifestado por el  sector  político
de la provincia, motivó a la ANLAP a presentar un
Acuerdo de Adhesión, constituyendo al Laboratorio
del Fin del Mundo SAPEM en miembro pleno de la
ANLAP.
Previo al ingreso al despacho privado de
la Sra Gobernadora me presento ante las
autoridades  de  la  ANLAP  quienes
manifestaron  su  sorpresa  de  tal
iniciativa se originara en un profesional
ajeno  a  las  ciencias  médicas  o  de  la
salud,  en  tanto  que  soy  Contadora
Pública.
Me manifestaron su agradable sorpresa
sobre  la  temática,  indicaron  su  apoyo
incondicional.
Indicaron ver algo no visto en otros
laboratorios  de  salud  pública,  y  es
que  el  origen  de  la  propuesta  se
enfoca en “qué” producir, planteando
la  propuesta  como  una  unidad  de
negocio  rentable  para  el  estado  y
generador  de  valor  agregado  en
SALUD.
Destacaron positivamente el carácter 
EMPRENDEDOR de la entrevista.
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FICHA DE OBSERVACION Nº 5
FECHA: 01/06/2017
INSTITUCION: CONGRESO NACIONAL DE FARMACIA - COLEGIO FARMACIA TDF
UBICACION: CIUDAD DE USHUAIA
SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABILIDAD DE
CREACION DE UN LPPM EN TDF Y LA INTERVENCION DEL ESTADO COMO PRODUCTOR Y
GENERADOR DE DIVERSIFICACION DE A MATRIZ PRODUCTIVA
TIEMPO DE OBSERVACION: UNA HORA Y MEDIA






En la  Ciudad de Ushuaia se llevó a cabo el  2do
Congreso  Nacional  de  Farmacia,  solicitándome
asista como disertante en materia de producción de
medicamentos.
Presenté  la  pregunta  de  investigación  ante  la
Confederación  Nacional  de  Farmacéuticos,
precedida  en  esta  oportunidad  por  su
Vicepresidente,  por  el  Presidente  del  Colegio  de
Farmacia  de  TDF  y  asistentes  de  distintas
provincias.
La inquietud planteada contó con el total apoyo del
Colegio  de  Farmacia  de  TDF,  y  en  el  caso  del
Vicepresidente  de  la  Confederación,  él  mismo
manifestó brindar su apoyo para la construcción de
viabilidad  de  creación  del  LPPM,  en  lo  que
concierna a los aspectos técnicos.
Previo a conformar  la  mesa disertante,
me manifiesta el Sr Vicepresidente de la
Confederación, su agradable sorpresa en
la  pregunta  planteada,  en  tanto  que
quien la plantea es Contadora Pública.
Los  asistentes  participan  muy
respetuosamente  indicando  les  resulta
sorprendente la viabilidad que ha tenido
el  proyecto  desde  el  ámbito  político,
situación  que  no  sucede  en  otras
provincias.
Indican avisorar un campo de acción
donde  el  farmacéutico  tiene
participación,  siendo  TDF  una
excepción a lo que sucede en el resto
del país.
Se advierte  capacidad y voluntad de




RECOPILACION DE FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACIÓN
SOBRE EL PROCESO CRONOLÓGICO DE CONSTRUCCIÓN DE
VIABILIDAD DEL LABORATORIO DEL FIN DEL MUNDO SAPEM
Considerando las primeras reuniones mantenidas en el mes de Octubre de 2016, ha resultado
una exhaustiva labor de negociaciones políticas, comerciales, técnicas; en las que ha tenido un
importante rol la comunicación de los avances logrados en este desafío de gestión: medios de
prensa  escrita,  digitales,  portales  de  organismos  oficiales  como  también  redes  sociales:
facebook, twitter, instagram.
Este  Anexo  tiene  por  finalidad  dejar  plasmado  mediante  recortes  periodísticos:  locales  y
nacionales, el proceso cronológico de construcción de viabilidad de creación del Laboratorio
del Fin del Mundo SAPEM, desde las primeras reuniones mantenidas por la Sra Gobernadora,
Dra.  Rosana  Bertone  con  el  Sr.  Ministro  de  Salud  de  la  Nación,  Dr.  Jorge  Lemus
( construcción de viabilidad política), hasta el 15/08/2017, fecha en que se produce la firma
del Mémorandum de Entendimiento entre el  Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM y la
firma Bristol Myers Squibb, por el que se formaliza la transferencia de tecnología a favor del
Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM, para la producción de atazanavir.( construcción de
viabilidad económica).
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24.11.2016 – Portada Diario del Fin del Mundo
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13.12.2016 – Defensa Proyecto de Ley de Creación Laboratorio del Fin del Mundo
ante la Sesión Plenaria de la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego Antártida e
Islas del Atlántico Sur
(Archivo fotográfico de Prensa Legislativa)
Pág. 121
15.12.2016 – Diario de Sesiones del Poder Legislativo de la Provincia de    Tierra del Fuego Antártida e
Islas del Atlántico Sur
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ASUNTOS ENTRADOS - 
    1 De Legisladores, del Poder Ejecutivo y del Poder Judicial Sec.           
LEGISLATIVA.—  (...)
   Asunto Nº 502/16 Laboratorio del Fin del Mundo Sec.  LEGISLATIVA.       "Dictamen
de
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comisiones N.os 2 y 1, en mayoría. La Comisión N° 2 de  Economía,  Presupuesto  y
Hacienda.  Finanzas  y  Política  Fiscal,  y  la  Comisión  N°  1  de  Legislación  General.
Peticiones. Poderes y Reglamentos. Asuntos Constitucionales, Municipales y Comunales
ha considerado el Asunto Nº 428/16 (Poder Ejecutivo provincial: Mensaje 32/16 y proyecto
de ley que crea el Laboratorio del Fin del Mundo Sociedad Anónima); y, en mayoría, por
las  razones  expuestas  en  el  informe  que  se  acompaña  y  las  que  dará  el  miembro
informante, aconseja su sanción. Sala de comisión, 13 de diciembre de  2016.  La  
Legislatura de la provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico
Sur.
(…)
Sr. PRESIDENTE.— Por tratarse de un proyecto de ley con dictamen, se tomará votación nominal, en general y
en particular, por Secretaría Administrativa. Sec. ADMINISTRATIVO.— Procedo a tomar la votación.
- Votan por la afirmativa los legisladores Bilota Ivandic, Blanco, Boyadjian, Carrasco, Freites, Furlan, Gómez,
Harrington,  Löffler,  Martínez,  Martínez  Allende,  Romano,  Rubinos,  Urquiza  y  Villegas.  Sec.
ADMINISTRATIVO.— Resultan 15 votos por la afirmativa, señor presidente. Sr. PRESIDENTE.— Habiendo
obtenido 15 votos por la afirmativa (unanimidad del Cuerpo), resulta aprobado, en general y en particular. Será
comunicado al Poder Ejecutivo.
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16.02.2017 – Firma Convenio de Adhesión e Integración como miembro pleno de la
ANLAP del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM –










01.06.2017 – 2das. Jornadas Farmacéuticas Fueguinas.
Material publicado en Revista Nacional de la Confederación de Farmacéuticos – Junio 2017.
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http://www..cofa.org.ar/wp-content/uploads/2017/07/Correo-180-web.pdf ( pág.27 y 28)
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22.06.2017 – Protocolización por Escritura Pública del Estatuto del Laboratorio del Fin
del Mundo SAPEM





















12.07.2017- Firma Convenio Tripartito entre el Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM, Ministerio de Salud de
la Nación y la Agencia Nacional de Laboratorios Públicos













21.07.17. Entrevista al Dr. Carlos Lopez
Revista Mirada Profesional, en la web: https://miradaprofesional.com/ampliarpagina.php?npag=0&id=14373
15.08.2017 – Firma Memorandum de Entendimiento entre el Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM y Bristol
Myers Squibb, para transferencia de tecnología en la producción de Atazanavir.
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Dr. Carlos Lopez ( Presidente LFM), Dr. Adolfo Sanchez de Leon ( Presidente ANLAP), Dra. Rosana Bertone
( Gobernadora), Farm. Florencia Mavel ( Gerenta Argentina BMS), Vicegob. Juan Carlos Arcando y Dr. Sergio
Maulén( MSN, Progr. HIV)
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Pág. 169
Legisladores provinciales representantes de Prente para la Victoria, Movimiento Popular Fueguino,  UCR-
Cambiemos, Presidente de ANLAP, Gerenta para Argentina de BMS, Sra. Gobernadora, Sr. Vicegobernador,
Directora de Asuntos Regulatorios para América Latina, Singapur y Tailandia de BMS, Vicepresidente ,
Directora Titular , Director Técnico, Jefa Control de Calidad del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM y
Autoridades Nacionales del Programa HIV del Ministerio de Salud de la Nación.
Fotogalería cedida por Prensa Legislativa y del Poder Ejecutivo
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Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM – CUIT 30-71564782-2
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD- LFM SAPEM – Marzo 2018.
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